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Dal CCNL – Malattia: assenze e trattamento economico 

Art. 21 (1) - 2 
Assenze per malattia  

(dal CCNL 94/97) 

(integrato dall'art. 6 del CCNL Integrativo 98/2001) 

1. Il dipendente assente per malattia ha diritto alla conservazione del posto per un periodo di diciotto 
mesi. Ai fini della maturazione del predetto periodo, si sommano tutte le assenze per malattia 
intervenute nei tre anni precedenti l'episodio morboso in corso. 

2. Superato il periodo previsto dal comma 1, al lavoratore che ne faccia richiesta può essere concesso 
di assentarsi per un ulteriore periodo di 18 mesi in casi particolarmente gravi. 

3. Prima di concedere l'ulteriore periodo di assenza di cui al comma 2, su richiesta del dipendente 
l'amministrazione procede all'accertamento delle sue condizioni di salute per il tramite della unità 
sanitaria locale competente ai sensi delle vigenti disposizioni, al fine di stabilire la sussistenza di 
eventuali cause di assoluta e permanente inidoneità fisica a svolgere qualsiasi proficuo lavoro. 

4. Superati i periodi di conservazione del posto previsti dai commi 1 e 2, oppure nel caso che, a seguito 
dell'accertamento disposto ai sensi del comma 3, il dipendente sia dichiarato permanentemente 
inidoneo a svolgere qualsiasi proficuo lavoro, l'Amministrazione può procedere, salvo particolari 
esigenze, a risolvere il rapporto corrispondendo al dipendente l'indennità sostitutiva del preavviso. 

5. I periodi di assenza per malattia, salvo quelli previsti dal comma 2 del presente articolo, non 
interrompono la maturazione dell'anzianità di servizio a tutti gli effetti. 

6. Sono fatte salve le vigenti disposizioni di legge a tutela degli affetti da TBC. 

7. Il trattamento economico spettante al dipendente che si assenti per malattia è il seguente:  

a) intera retribuzione fissa mensile, con esclusione di ogni compenso accessorio, comunque 
denominato, per i primi 9 mesi di assenza. “Nell’ambito di tale periodo per le malattie pari o 
superiori a quindici giorni o in caso di ricovero ospedaliero3 e per il successivo periodo di 
convalescenza post ricovero, ricovero domiciliare, certificato dalla ASL o struttura sanitaria 
competente, purché sia sostitutivo del ricovero ospedaliero4 al dipendente compete per intero 
l’indennità di amministrazione di cui all’art. 33 del CCNL del 16 febbraio 1999. In tale periodo 
sono computati la giornata del sabato anche nei casi in cui l’orario di lavoro settimanale sia 
articolato su cinque giorni nonché i giorni festivi che ricadono all’interno dello stesso. In caso di 
malattia di durata inferiore ai quindici giorni l’indennità di amministrazione è decurtata in misura 
proporzionale ai giorni di assenza per malattia dividendo l’importo della stessa per 30 e 
moltiplicando il risultato per i giorni prescritti dal certificato medico. Sono abrogati il punto 6 
dell’allegato B del CCNL del 16 maggio 1995 ed il punto 5, lett. a), 1 periodo dell’allegato A del 
CCNL integrativo sottoscritto il 22.10.97.(5) “ 

b) 90 % della retribuzione di cui alla lettera "a" per i successivi 3 mesi di assenza;  

                                                           
1 I commi dal 7-bis al 7-quinquies sono stati introdotti dall'art. 6 del CCNL Integrativo 98/2001 
2 Per il day hospital vedere “Allegato A – punto 5, lett. d) del CCNL Integrativo al CCNL 16/5/1995” del 

22/10/1997. 
3 Allegato A (dal CCNL Integrativo del CCNL 94/97 sottoscritto il 22/10/1997) comma 5, lett.d) “il caso di ricovero 

ospedaliero citato alla lettera a) del comma 7 dello stesso articolo 21 si riferisce anche al ricovero in day-hospital.” 
4 Come integrato dall’art. 28, c. 5, ccnl 2006-2009. 
5 Comma integrato dall'art 6, comma 2, del Contratto Integrativo 98/2001 
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c) 50 % della retribuzione di cui alla lettera "a" per gli ulteriori 6 mesi del periodo di conservazione 
del posto previsto nel comma 1;  

d) i periodi di assenza previsti dal comma 2 non sono retribuiti. 

“7.bis. In caso di patologie gravi che richiedano terapie salvavita ed altre ad esse assimilabili secondo 
le indicazioni dell’Ufficio medico legale dell’Azienda sanitaria competente per territorio, come ad 
esempio l’emodialisi, la chemioterapia, il trattamento per l’infezione da HIV- AIDS nelle fasi a basso 
indice di disabilità specifica (attualmente indice di Karnossky), ai fini del presente articolo, sono esclusi 
dal computo dei giorni di assenza per malattia i relativi giorni di ricovero ospedaliero o di day - hospital 
ed i giorni di assenza dovuti alle citate terapie, debitamente certificati dalla competenze Azienda 
sanitaria Locale o  Struttura Convenzionata. In tali giornate il dipendente ha diritto in ogni caso all’intera 
retribuzione prevista dal comma 7, lettera a).  

“7.ter. La disciplina di cui al comma 7/bis si applica ai mutilati o invalidi di guerra o per servizio, la cui 
menomazione sia ascrivibile alle categorie dalla I alla V della Tabella A, di cui al d.lgs. n. 834/81, per i 
giorni di eventuali cure termali, la cui necessità, relativamente alla gravità dello stato di invalidità, sia 
debitamente documentata.” 

“7 quater. Per agevolare il soddisfacimento di particolari esigenze collegate a terapie o visite 
specialistiche di cui al comma 7/bis, le amministrazioni favoriscono un’idonea articolazione dell’orario 
di lavoro nei confronti dei soggetti interessati”. 

“7 quinquies. Nel caso di malattia insorta nell’arco della giornata lavorativa durante l’orario di servizio, 
qualora il dipendente abbia lasciato la sede di lavoro, la giornata non sarà considerata assenza per 
malattia se la relativa certificazione medica ha decorrenza dal giorno successivo a quello della parziale 
prestazione lavorativa. In tale ipotesi, il dipendente, ai fini del completamento dell’orario, recupererà 
le ore non lavorate concordandone i tempi e le modalità con il dirigente, anche ai sensi dell’art. 20 del 
CCNL del 16.5.95. Nel caso in cui il certificato medico coincida con la giornata della parziale prestazione 
lavorativa, la stessa sarà considerata assenza per malattia e il dipendente potrà invece utilizzare le ore 
lavorate come riposo compensativo di pari entità”. 

8. L'assenza per malattia deve essere comunicata all'ufficio di appartenenza tempestivamente e 
comunque all'inizio dell'orario di lavoro del giorno in cui si verifica, anche nel caso di eventuale 
prosecuzione dell'assenza, salvo comprovato impedimento. 

9. Il dipendente è tenuto a recapitare o spedire a mezzo raccomandata con avviso di ricevimento il 
certificato medico di giustificazione dell'assenza entro i due giorni successivi all'inizio della malattia o 
alla eventuale prosecuzione della stessa. Qualora tale termine scada in giorno festivo esso è prorogato 
al primo giorno lavorativo successivo. 

10. L'amministrazione dispone il controllo della malattia ai sensi delle vigenti disposizioni di legge fin 
dal primo giorno di assenza, attraverso la competente Unità sanitaria locale. 

11. Il dipendente, che durante l'assenza, per particolari motivi, dimori in luogo diverso da quello di 
residenza, deve darne tempestiva comunicazione, precisando l'indirizzo dove può essere reperito. 

12. Il dipendente assente per malattia, pur in presenza di espressa autorizzazione del medico curante 
ad uscire, è tenuto a farsi trovare nel domicilio comunicato all'amministrazione, in ciascun giorno, 
anche se domenicale o festivo, dalle ore 10 alle ore 12 e dalle ore 17 alle ore 19. 

13. La permanenza del dipendente nel proprio domicilio durante le fasce orarie come sopra definite 
può essere verificata nell'ambito e nei limiti delle vigenti disposizioni di legge. 

14. Qualora il dipendente debba allontanarsi, durante le fasce di reperibilità, dall'indirizzo comunicato, 
per visite mediche, prestazioni o accertamenti specialistici o per altri giustificati motivi, che devono 
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essere, a richiesta, documentati, è tenuto a darne preventiva comunicazione all'amministrazione, 
eccezion fatta per i casi di obiettivo e giustificato impedimento. 

15. Nel caso in cui l'infermità derivante da infortunio non sul lavoro sia causata da responsabilità di 
terzi, il dipendente è tenuto a darne comunicazione all' amministrazione, la quale ha diritto di 
recuperare dal terzo responsabile le retribuzioni da essa corrisposte durante il periodo di assenza ai 
sensi del comma 7, lettere "a", "b" e "c", compresi gli oneri riflessi inerenti. 

16. Le disposizioni contenute nel presente articolo si applicano alle assenze per malattia iniziate 
successivamente alla data di stipulazione del contratto, dalla quale si computa il triennio previsto dal 
comma 1. Alle assenze per malattia in corso alla predetta data si applica la normativa vigente al 
momento dell'insorgenza della malattia per quanto attiene alle modalità di retribuzione, fatto salvo il 
diritto alla conservazione del posto ove più favorevole.  

 (dal CCNL Integrativo del CCNL 94/97 sottoscritto il 22/10/1997) Allegato A comma 5: 

Applicazione dell'art.21 del CCNL:6 

- a) (abrogato dall'art 6, comma 2, Contratto Integrativo 98/2001)  

- b) in presenza di due certificati di malattia consecutivi con il primo che termina il Sabato ed il 
secondo che inizia il Lunedì, la Domenica intercorrente deve essere considerata assenza per 
malattia; lo stesso criterio è valido in coincidenza di giornate pre-festive e post-festive.  

- c) l'Amministrazione è abilitata a disporre il controllo in ordine alla sussistenza della malattia del 
dipendente fin dal primo giorno di assenza, sulla base delle proprie esigenze funzionali ed 
organizzative.  

- d) il caso di ricovero ospedaliero citato alla lettera a) del comma 7 dello stesso art.21 si riferisce 
anche al ricovero in day-hospital.  

- e) gli obblighi del dipendente in malattia sono soltanto quelli espressamente previsti dall'art.21 
del CCNL;  

- f) i controlli previsti dal comma 10 non sono estensibili alla fattispecie della assenza della madre 
o del padre per malattia del bambino, prevista dall'art.18 del CCNL, comma 7, convertito in art.4 
del presente accordo. 

Art. 6 (7) 
Assenze per malattia  

(dal CCNL Integrativo 98/2001) 

(dal Titolo II - Capo III - Cause di sospensione del rapporto di lavoro) 

 

Art. 22  
Infortuni sul lavoro e malattie dovute a causa di servizio  

(CCNL 94/97) 

1. In caso di assenza dovuta ad infortunio sul lavoro, il dipendente ha diritto alla conservazione del 
posto fino a completa guarigione clinica. In tale periodo al dipendente spetta l'intera retribuzione di 
cui all'art. 21, comma 7, lett. a), comprensiva del trattamento accessorio come determinato ai sensi 
dell'art. 34.  

                                                           
6 Introdotto da Allegato A del Contratto Integrativo 1997 al CCNL 94/97 
7 Il contenuto del presente articolo è riportato nell'art. 21. 



 

5 
 

2. Fuori dei casi previsti nel comma 1, se l'assenza è dovuta a malattia riconosciuta dipendente da causa 
di servizio, al lavoratore spetta l'intera retribuzione di cui all'art. 21, comma 7, lett. a), comprensiva del 
trattamento accessorio come determinato ai sensi dell'art. 34, per tutto il periodo di conservazione del 
posto di cui all'art. 21, commi 1 e 2.  

3. Nulla è innovato per quanto riguarda il procedimento previsto dalle vigenti disposizioni per il 
riconoscimento della dipendenza da causa di servizio delle infermità, per la corresponsione dell'equo 
indennizzo e per la risoluzione del rapporto di lavoro in caso di inabilità permanente.  

Art. 22 bis  
Lavoratori disabili  

(dal CCNL Integrativo del CCNL 94/97) 

1. Al fine di valorizzare pienamente le capacità e le potenzialità dei lavoratori disabili, per ciascuna 
amministrazione verrà costituito, entro 30 giorni dalla stipula del presente contratto, un comitato 
paritetico, nell'ambito delle forme di partecipazione di cui all'art.11(8), avente anche compiti di vigilanza 
sull'applicazione della normativa in materia, ed in particolare sulla applicazione dell'art. 24 della legge 
n. 104 del 1992 per quel che riguarda l'abbattimento delle barriere architettoniche.  

2. I permessi retribuiti per garantire il diritto allo studio, di cui all'art. 3 del DPR n. 395 del 1988, possono 
essere concessi dalle amministrazioni anche per la partecipazione a corsi di formazione in materia di 
integrazione dei soggetti socialmente svantaggiati sul piano lavorativo.  

Tali permessi vengono concessi nel rispetto del limite del 3% delle unità in servizio e dell'ordine di 
priorità di cui all'art. 17 del DPR n. 44 del 1990.  

Art. 3 
 Mutamento di profilo per inidoneità psico-fisica 

 (dal CCNL Integrativo 98/2001) 

(dal Titolo II - Capo I - Disciplina del rapporto di lavoro) 

1. Fatte salve le eventuali  normative più favorevoli esistenti nei confronti del dipendente riconosciuto 
non idoneo in via permanente allo svolgimento delle mansioni  del  proprio profilo professionale,  
l’Amministrazione non potrà procedere alla risoluzione del rapporto di lavoro per inidoneità fisica o 
psichica prima di aver esperito ogni utile tentativo per recuperarlo al servizio attivo nelle strutture 
organizzative del settore  in mansioni anche diverse o di altro profilo riferito alla stessa posizione 
economica dell’area di inquadramento ove vi sia la disponibilità organica, purchè compatibili con lo 
stato di salute ed i titoli posseduti, assicurando un adeguato percorso di riqualificazione. 

2. In caso di mancanza di posti ovvero nell’impossibilità di rinvenire mansioni compatibili con i motivi 
che hanno determinato l’inidoneità, previo consenso dell’interessato a seguito di comunicazione dei 
posti disponibili, il dipendente può essere impiegato in un profilo collocato in una posizione economica 
inferiore della medesima area oppure in un profilo immediatamente inferiore dell’area sottostante. In 
caso di mancanza di posti in organico in detto profilo, la ricollocazione può avvenire in uno qualsiasi 
dei profili dell’area sottostante.  

3. L’inquadramento nella posizione economica inferiore può essere anche temporaneo ove sia legato 
alla mancanza di posti e non alla inidoneità fisica allo svolgimento delle relative mansioni. In tale caso 
il dipendente al verificarsi della vacanza ha titolo alla ricollocazione nel profilo per il quale era stato 
giudicato idoneo. 

                                                           
8 Vedi sistema di relazioni sindacali introdotto dal CCNL 98/2001. 
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4. La domanda di reinquadramento di cui ai commi precedenti è presentata dal dipendente, entro 
trenta giorni dalla data di notifica del giudizio di inidoneità. 

5. L’eventuale ricollocazione del dipendente in altro profilo professionale ai sensi dei commi 1 e 2, è 
regolata da appositi criteri stabiliti dall’Amministrazione d’intesa con le organizzazioni sindacali. 

6. Nel caso in cui il dipendente venga collocato nella posizione economica inferiore si applica l’art. 4, 
comma 4 della legge 68/1999. 

7. Al dipendente che non possa essere ricollocato nell’ambito dell’amministrazione di appartenenza 
con le modalità previste dai commi precedenti, si applica, in quanto compatibile, la disciplina di cui 
all’art. 59.  

Art. 11  
Tutela dei dipendenti in particolari condizioni psico-fisiche  

(dal CCNL Integrativo 98/2001) 

(dal Titolo II - Capo III - Cause di sospensione del rapporto di lavoro) 

1. Allo scopo di favorire la riabilitazione e il recupero dei dipendenti a tempo indeterminato nei 
confronti dei quali sia stata accertato, da una struttura sanitaria pubblica o da strutture associative 
convenzionate previste dalle leggi regionali vigenti, lo stato di tossicodipendenza o di alcolismo cronico 
e che si impegnino a sottoporsi a un progetto terapeutico di recupero predisposto dalle predette 
strutture, sono stabilite le seguenti misure di sostegno secondo le modalità di sviluppo del progetto: 

a) il diritto alla conservazione del posto per l’intera durata del progetto di recupero, con 
corresponsione del trattamento economico previsto dall’art. 21, comma 7 del CCNL del 
16.5.1995; i periodi eccedenti i 18 mesi non sono retribuiti; 

b) concessione di permessi giornalieri orari retribuiti nel limite massimo di due ore, per la durata 
del progetto; 

c) riduzione dell’orario di lavoro, con l’applicazione degli istituti normativi e retributivi previsti 
per il rapporto di lavoro a tempo parziale, limitatamente alla durata del progetto di recupero; 

d) assegnazione del lavoratore a compiti diversi da quelli abituali, quando tale misura sia 
individuata dalla struttura che gestisce il progetto di recupero come supporto della terapia in 
atto. 

2. I dipendenti, i cui parenti entro il secondo grado o, in mancanza, entro il terzo grado, ovvero i 
conviventi stabili si trovino nelle condizioni previste dal comma 1 ed abbiano iniziato a dare attuazione 
al progetto di recupero, possono fruire dell’aspettativa di cui all’art. 710, comma 8 lett. c) nei limiti 
massimi ivi previsti.  

3. Qualora risulti - su segnalazione della struttura che segue il progetto – che i dipendenti di cui al 
comma 1 non si sottopongono per loro volontà alle previste terapie, l’amministrazione dispone, con le 
modalità previste dalle disposizioni vigenti, l’accertamento dell’idoneità allo svolgimento della 
prestazione lavorativa.  

4. Il dipendente deve riprendere servizio presso l’amministrazione nei 15 giorni successivi alla data di 
completamento del progetto di recupero. 

                                                           
9 Riferimento all'art. 5 Contratto Integrativo 98/2001 
10 Riferimento art. 7 Contratto Integrativo 98/2001 
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Art. 12 
Tutela dei dipendenti portatori di handicap  

(dal CCNL Integrativo 98/2001) 

(dal Titolo II - Capo III - Cause di sospensione del rapporto di lavoro) 

1. Allo scopo di favorire la riabilitazione e il recupero dei dipendenti a tempo indeterminato nei 
confronti dei quali sia stata accertato, da una struttura sanitaria pubblica o da strutture associative 
convenzionate previste dalle leggi regionali vigenti, la condizione di portatore di handicap e che 
debbano sottoporsi ad un progetto terapeutico di riabilitazione predisposto dalle predette strutture, 
sono stabilite le seguenti misure di sostegno secondo le modalità di sviluppo del progetto: 

a) il diritto alla conservazione del posto per l’intera durata del progetto di recupero, con 
corresponsione del trattamento economico previsto dall’art. 21, comma 7 del CCNL del 
16.5.1995; i periodi eccedenti i 18 mesi non sono retribuiti; 

b) concessione di permessi giornalieri orari retribuiti nel limite massimo di due ore, per la durata 
del progetto; 

c) riduzione dell’orario di lavoro, con l’applicazione degli istituti normativi e retributivi previsti 
per il rapporto di lavoro a tempo parziale, limitatamente alla durata del progetto di recupero; 

d) assegnazione del lavoratore a compiti diversi da quelle abituali, quando tale misura sia 
individuata dalla struttura che gestisce il progetto di recupero come supporto della terapia in 
atto. 

2. I dipendenti, i cui parenti entro il secondo grado o, in mancanza, entro il terzo grado, ovvero i 
conviventi stabili si trovino nelle condizioni previste dal comma 1 ed abbiano iniziato a dare attuazione 
al progetto di recupero, possono fruire dell’aspettativa di cui all’art. 711, comma 8 lett. c) nei limiti 
massimi ivi previsti.  

3. Qualora risulti - su segnalazione della struttura che segue il progetto – che i dipendenti di cui al 
comma 1 non si sottopongono per loro volontà alle previste terapie, l’amministrazione dispone, con le 
modalità previste dalle disposizioni vigenti, l’accertamento dell’idoneità allo svolgimento della 
prestazione lavorativa.  

4. Il dipendente deve riprendere servizio presso l’amministrazione nei 15 giorni successivi alla data di 
completamento del progetto di recupero. 

5. Durante la realizzazione dei progetti di recupero i benefici previsti dalla legge 104/1992 in tema di 
permessi non si cumulano con quelli previsti dal presente articolo  

 
Tabella "B" 

"Assenze per malattia nel rapporto a tempo determinato (dal CCNL Integrativo 98/2001) 
Esempi pratici” 

1 Periodo di conservazione del posto. 

Coincide con la durata dei contratto, ma non può in nessun caso essere superiore a quello stabilito per 
il personale a tempo indeterminato dall'art. 21, commi 1 e 2. Il rapporto di lavoro, inoltre, cessa 
comunque allo scadere dei termine fissato nel contratto. 

Un dipendente assunto a tempo determinato per 6 mesi, ad esempio, avrà diritto, al massimo, alla 
conservazione dei posto per 6 mesi.  Se però egli si ammala dopo quattro mesi dall'inizio dei rapporto 
avrà diritto alla conservazione dei posto solo per i restanti due mesi. 

                                                           
11 Riferimento art. 7 Contratto Integrativo 98/2001 
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2.Trattamento economico delle assenze. 

2.1. Determinazione dei periodo massimo retribuibile e relativo trattamento - - Regola generale. 

Si deve verificare, in base alla previsione dell'art. 5 della L.638/1983, richiamato nel testo dell'art. 21 
del presente CCNL, qual’è il periodo lavorato nei dodici mesi precedenti l'insorgenza della malattia. 
Tale periodo è quello massimo retribuibile. 

Se il dipendente si ammala il 15 dicembre 1996, ad esempio, bisogna verificare per quanti giorni ha 
lavorato dal 15 dicembre 1995 fino al 14 dicembre 1996.  Vanno dunque computati anche i periodi di 
lavoro relativi al rapporto in corso.  Tale operazione va ripetuta in occasione di ogni nuovo evento 
morboso.  Il periodo massimo retribuibile varia quindi nel corso dei rapporto. 

Ai fini della quantificazione dei trattamento economico da corrispondere nell'ambito dei periodo 
massimo retribuibile bisogna rispettare la proporzione valida per il personale con rapporto a tempo 
indeterminato in virtù della quale: 9 mesi su 18 (e cioè la metà dei periodo massimo retribuibile) sono 
retribuiti per intero, 3 mesi su 18 (e cioè un sesto) sono retribuiti al 90 % e 6 mesi su 18 (e cioè due 
sesti) al 50 % (o ai due terzi per chi applicava il DPR 347/83) 

Si consideri il seguente esempio: dipendente che nei dodici mesi precedenti la nuova malattia ha 
lavorato per sei mesi e si assenti per 120 giorni; 

- il periodo massimo retribuibile sarà di 6 mesi; di questi sei mesi (180 gg.), 90 giorni (la metà) 
potranno essere retribuiti al 100%; 30 giorni (un sesto) al 90 %; 60 giorni (due sesti) al 50% ( o ai 
due terzi per chi applicava il dpr 347/83). 

L'assenza di 120 giorni dei dipendente sarà-dunque retribuita al 100% per i- primi 90 giorni, mentre 
i restanti 30 giorni saranno retribuiti al 90 %; 

Se l'assenza fosse stata di 190 giorni (10 giorni in più del massimo retribuibile) sarebbe stata retribuita 
nel modo seguente: 

- 90 gg. al 100%; 

- 30 gg. al 90%; 

- 60 gg. al 50% (o ai due terzi per chi applicava il dpr 347/83); 

- 10 gg. senza retribuzione.  Quando l'assenza supera il periodo massimo retribuibile essa non può, 
infatti, essere retribuita. 

Si ricordi inoltre che nessun trattamento economico di malattia può essere corrisposto dopo la 
scadenza dei contratto a termine. 

N.B. Negli esempi fatti si è ipotizzato, per comodità espositiva, che il dipendente effettui un'unica 
assenza di lunga durata, ma naturalmente, per stabilire quale sia, nell'ambito del periodo massimo 
retribuibile, il trattamento economico spettante per l'ultimo episodio morboso, si dovranno sommare 
all'ultima assenza anche tutte quelle precedentemente intervenute (in costanza di rapporto). 

2.2. Periodo massimo retribuibile inferiore a 4 mesi ma superiore a un mese. 

Nel caso che il dipendente abbia lavorato, nei dodici mesi precedenti l'ultimo episodio morboso, per 
un periodo inferiore a quattro mesi ma superiore a un mese (v. punto successivo), la proporzione sopra 
illustrata deve essere corretta, perché il CCNL prevede che, nell'ambito del periodo massimo 
retribuibile, due mesi sono retribuiti al 100% (si noti che la metà di 4 mesi è esattamente 60 gg.). 

Chi ha lavorato solo tre mesi, ad esempio, avrà diritto ad un periodo massimo retribuibile di 90 giorni 
di cui 60 gg. da retribuire al 100%, 10 gg. da retribuire al 90% e 20 giorni da retribuire al 50%. 

In quest'ultimo caso, infatti, se si applicasse la proporzione illustrata nel punto 4.2.1 avremmo: 
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- 45 gg. (la metà del massimo) da retribuire al 100% 

- 15 gg. (un sesto) da retribuire al 90 %; 

- 30 gg. (due sesti) da retribuire al 50 % (o ai 2/3 per chi applicava il dpr 347 del 1983) 

Invece, poiché è stato incrementato di 1/3 il periodo retribuibile al 100 % per passare dai "normali" 45 
giorni, risultanti dall'applicazione della solita proporzione, al 60 previsti dalla norma, occorre ridurre 
proporzionalmente di un terzo i periodi retribuibili al 90 e al 50 

Quindi: 

60 gg. (45 gg. + 1/3) al 100%; 

10 gg. (15 gg. – 1/3) al 90 %; 

20 gg. (30 gg. – 1/3) al 50%. 

In un caso dei genere, se il lavoratore si assenta per 20 gg. sarà retribuito al 100% per tutta la durata 
dell'assenza; se si assenta per 70 gg. sarà retribuito al 100% per i primi 60 gg e al 90 % per i successivi 
10 gg; se si assenta per 120 giorni sarà retribuito al 100% per i primi 60 gg., al 90% per i successivi 10 e 
al 50% per ulteriori 20 gg., mentre per gli altri 30 giorni non sarà retribuito. 

2.3. Periodo massimo retribuibile garantito. 

Nel caso che il dipendente, nei dodici mesi precedenti la malattia, abbia lavorato per un periodo 
inferiore al mese, ha diritto comunque ad un periodo massimo retribuibile di almeno trenta giorni, 
perché così prevede espressamente l'art. 5 della L. 638 dei 1983.  Nell'ambito di tale periodo le assenze 
sono sempre retribuite per intero. 

In un caso del genere, se il dipendente si ammala per 40 gg., poiché ha diritto alla retribuzione solo- 
per 30 gg., i primi 30 gg. di assenza sono pagati al 100%, gli ulteriori 10 gg. sono senza retribuzione. 

 
CCNL normativo 1994 – 1997 economico 1994 – 1995 

Allegato B (Art. 34, 2° Comma) 
Tabella I (Individuazione degli istituti normativi utili ai fini della corresponsione della 

retribuzione accessoria.) 

1. Gli istituti normativi presi in esame sono: Tempo parziale (art.15), Ferie (art. 16), Permessi retribuiti 
(art. 18), Maternità (art. 18, 7°comma), Assenze per malattia (art. 21), Sospensione cautelare per 
procedimento disciplinare (art.26), Sospensione cautelare per procedimento penale (art.27), Permessi 
distacchi e aspettative sindacali, Sciopero. 

2. Le voci retributive considerate sono: Indennità di amministrazione (art.34), Fondo di produttività 
collettiva (art. 36), Fondo per la qualità della prestazione individuale (art. 37), Compenso per lavoro 
straordinario. 

3. Le indennità di amministrazione vengono corrisposte, di norma, nelle medesime fattispecie in cui 
viene erogato lo stipendio tabellare; vengono ridotte, perciò, pro quota in caso di tempo parziale 
orizzontale, ed al 50 % in caso di sospensione cautelare per procedimento disciplinare. Vengono 
erogate per intero in tutte le altre fattispecie di cui al punto 1, ad eccezione dello sciopero. 

Il compenso per lavoro straordinario nonché i due Fondi non competono in alcuna delle fattispecie di 
cui al comma 1. Le assenze a qualsiasi titolo non pregiudicano la corresponsione del trattamento 
accessorio di cui agli artt. 36 e 37 nel caso in cui le medesime non siano rilevanti e/o determinanti agli 
effetti della valutazione complessiva della produttività o della qualità della prestazione individuale. 
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4. Le indennità sono calcolate al lordo delle ritenute a carico del lavoratore ed al netto delle ritenute a 
carico dell’amministrazione. 

5. L’indennità spettante al personale inquadrato nella prima qualifica corrisponde a quella definita per 
il personale della seconda qualifica. 

6. In caso di malattia di durata inferiore a 15 giorni lavorativi, la riduzione dell’indennità sulle giornate 
di assenza viene calcolata sulla base di 1/30, come disposto dalla normativa vigente. 

7. Entro il 31 marzo di ogni anno le amministrazioni determinano l’ammontare delle risorse destinate 
al Fondo per la produttività collettiva. 

Le somme di cui all’art. 6 del DPR 44/1990 e degli altri fondi destinati alla produttività che non sono 
utilizzati per le erogazioni tabellari vengono assegnati al Fondo. 

Art. 7 
(dal CCNL Integrativo del CCNL 94/97) 

1. Al testo del presente contratto integrativo del CCNL del comparto ministeri è accluso l'Allegato A, 
riguardante l'applicazione della disciplina in materia di: 

- part-time; 

- festività del Santo Patrono; 

- permessi retribuiti; 

- orario di lavoro; 

- assenze per malattia; 

- indennità di amministrazione; 

- sanzioni disciplinari 

2. A correzione di errori materiali, nell'allegato B- Tabella 1 del CCNL ministeri: 

comma 3: 

- al primo capoverso l'espressione "procedimento disciplinare" va sostituita con 
"procedimento penale"; 

- al secondo capoverso l'espressione " il compenso per lavoro straordinario nonché i due 
Fondi non competono in alcuna delle fattispecie di cui al comma 1" va sostituita con la 
seguente: "Il compenso per lavoro straordinario non compete in alcuna delle fattispecie di 
cui al comma 1; i due Fondi competono, in misura proporzionale, in caso di rapporto di 
lavoro part-time". 

comma 6: 

- l'espressione "In caso di malattia di durata inferiore a quindici giorni lavorativi" va 
sostituita con "In caso di malattia di durata pari o inferiore a quindici giorni lavorativi"  

3. Le tabelle contenute nell'allegato B tabella 2 del CCNL ministeri relative alle indennità della Corte dei 
Conti, Consiglio di Stato e TAR, Avvocatura Generale dello Stato, Ministero di Grazia e Giustizia - 
Amministrazione giudiziaria e del personale dei Tribunali militari del Ministero della Difesa sono 
modificate secondo quanto previsto dalla legge 10 ottobre 1996 n.525. 

Alle tabelle così rideterminate non si applicano gli incrementi di cui all'art.3 comma 1 del CCNL-parte 
economica, biennio 1996-1997. 
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D.L. 25-6-2008 n. 112 

Disposizioni urgenti per lo sviluppo economico, la semplificazione, la competitività, la stabilizzazione 
della finanza pubblica e la perequazione tributaria. 
Pubblicato nella Gazz. Uff. 25 giugno 2008, n. 147, S.O. 

Art. 71. Assenze per malattia e per permesso retribuito dei dipendenti delle pubbliche 
amministrazioni (404) 

1.  Per i periodi di assenza per malattia, di qualunque durata, ai dipendenti delle pubbliche 
amministrazioni di cui all'articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, nei primi 
dieci giorni di assenza è corrisposto il trattamento economico fondamentale con esclusione di ogni 
indennità o emolumento, comunque denominati, aventi carattere fisso e continuativo, nonché di ogni 
altro trattamento accessorio. Resta fermo il trattamento più favorevole eventualmente previsto dai 
contratti collettivi o dalle specifiche normative di settore per le assenze per malattia dovute ad 
infortunio sul lavoro o a causa di servizio, oppure a ricovero ospedaliero o a day hospital, nonché per 
le assenze relative a patologie gravi che richiedano terapie salvavita. I risparmi derivanti 
dall'applicazione del presente comma costituiscono economie di bilancio per le amministrazioni dello 
Stato e concorrono per gli enti diversi dalle amministrazioni statali al miglioramento dei saldi di 
bilancio. Tali somme non possono essere utilizzate per incrementare i fondi per la contrattazione 
integrativa. 

1-bis.  A decorrere dalla data di entrata in vigore del presente decreto, limitatamente alle assenze per 
malattia di cui al comma 1 del personale del comparto sicurezza e difesa nonché del personale del 
Corpo nazionale dei vigili del fuoco, gli emolumenti di carattere continuativo correlati allo specifico 
status e alle peculiari condizioni di impiego di tale personale sono equiparati al trattamento economico 
fondamentale. (397) 

[2.  Nell'ipotesi di assenza per malattia protratta per un periodo superiore a dieci giorni, e, in ogni caso, 
dopo il secondo evento di malattia nell'anno solare l'assenza viene giustificata esclusivamente 
mediante presentazione di certificazione medica rilasciata da struttura sanitaria pubblica o da un 
medico convenzionato con il Servizio sanitario nazionale. (400) (403) ] 

[3.  L'Amministrazione dispone il controllo in ordine alla sussistenza della malattia del dipendente 
anche nel caso di assenza di un solo giorno, tenuto conto delle esigenze funzionali e 
organizzative. (401) (403) ] 

4.  La contrattazione collettiva ovvero le specifiche normative di settore, fermi restando i limiti massimi 
delle assenze per permesso retribuito previsti dalla normativa vigente, definiscono i termini e le 
modalità di fruizione delle stesse, con l'obbligo di stabilire una quantificazione esclusivamente ad ore 
delle tipologie di permesso retribuito, per le quali la legge, i regolamenti, i contratti collettivi o gli 
accordi sindacali prevedano una fruizione alternativa in ore o in giorni. Nel caso di fruizione dell'intera 
giornata lavorativa, l'incidenza dell'assenza sul monte ore a disposizione del dipendente, per ciascuna 
tipologia, viene computata con riferimento all'orario di lavoro che il medesimo avrebbe dovuto 
osservare nella giornata di assenza. 

[5.  Le assenze dal servizio dei dipendenti di cui al comma 1 non sono equiparate alla presenza in 
servizio ai fini della distribuzione delle somme dei fondi per la contrattazione integrativa. Fanno 
eccezione le assenze per congedo di maternità, compresa l'interdizione anticipata dal lavoro, e per 
congedo di paternità, le assenze dovute alla fruizione di permessi per lutto, per citazione a testimoniare 
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e per l'espletamento delle funzioni di giudice popolare, nonché le assenze previste dall'articolo 4, 
comma 1, della legge 8 marzo 2000, n. 53, e per i soli dipendenti portatori di handicap grave, i permessi 
di cui all'articolo 33, comma 6, della legge 5 febbraio 1992, n. 104. (399) (398) ] 

5-bis.  Gli accertamenti medico-legali sui dipendenti assenti dal servizio per malattia effettuati dalle 
aziende sanitarie locali su richiesta delle Amministrazioni pubbliche interessate rientrano nei compiti 
istituzionali del Servizio sanitario nazionale; conseguentemente i relativi oneri restano comunque a 
carico delle aziende sanitarie locali. (402) 

5-ter.  A decorrere dall'anno 2010 in sede di riparto delle risorse per il finanziamento del Servizio 
sanitario nazionale è individuata una quota di finanziamento destinata agli scopi di cui al comma 5-bis, 
ripartita fra le regioni tenendo conto del numero dei dipendenti pubblici presenti nei rispettivi territori; 
gli accertamenti di cui al medesimo comma 5-bis sono effettuati nei limiti delle ordinarie risorse 
disponibili a tale scopo. (402) 

6.  Le disposizioni del presente articolo costituiscono norme non derogabili dai contratti o accordi 
collettivi. 

 

(397) Comma inserito dalla legge di conversione 6 agosto 2008, n. 133 e, successivamente, così 
sostituito dall'art. 17, comma 23, lett. a), D.L. 1° luglio 2009, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla L. 
3 agosto 2009, n. 102. 

(398) Comma abrogato dall'art. 17, comma 23, lett. d), D.L. 1° luglio 2009, n. 78, convertito, con 
modificazioni, dalla L. 3 agosto 2009, n. 102; ai sensi del medesimo art. 17, comma 23, lett. d), D.L. n. 
78/2009, gli effetti di tale abrogazione concernono le assenze effettuate successivamente alla data di 
entrata in vigore del suddetto D.L. n. 78/2009. 

(399) Comma modificato dalla legge di conversione 6 agosto 2008, n. 133. 

(400) Comma così modificato dall'art. 17, comma 23, lett. b), D.L. 1° luglio 2009, n. 78, convertito, con 
modificazioni, dalla L. 3 agosto 2009, n. 102. 

(401) Comma così modificato dalla legge di conversione 6 agosto 2008, n. 133 e, successivamente, 
dall'art. 17, comma 23, lett. c), D.L. 1° luglio 2009, n. 78, convertito, con modificazioni, dalla L. 3 agosto 
2009, n. 102. 

(402) Comma inserito dall'art. 17, comma 23, lett. e), D.L. 1° luglio 2009, n. 78, convertito, con 
modificazioni, dalla L. 3 agosto 2009, n. 102. Successivamente, la Corte Costituzionale, con sentenza 
10 giugno 2010, n. 207, pubblicata nella G.U. Prima Serie Speciale, 16 giugno 2010, n. 24, ha dichiarato 
l'illegittimità costituzionale del predetto art. 17, comma 23, lett. e), D.L. 78/2009 nella parte in cui 
aggiunge il presente comma. 

(403) Comma abrogato dall'art. 72, comma 1, lett. a), D.Lgs. 27 ottobre 2009, n. 150. 

(404) La Corte costituzionale, con sentenza 07 - 10 maggio 2012, n. 120 (Gazz. Uff. 16 maggio 2012, n. 
20, 1ª Serie speciale), ha dichiarato non fondate le questioni di legittimità costituzionale dell'articolo 
71, sollevate in riferimento agli artt. 3, 32, 36 e 38 della Costituzione. 
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Presidenza del Consiglio dei Ministri 
D.M. 18-12-2009 n. 206 
Determinazione delle fasce orarie di reperibilità per i pubblici dipendenti in caso di assenza per 
malattia. 
Pubblicato nella Gazz. Uff. 20 gennaio 2010, n. 15. 

D.M. 18 dicembre 2009, n. 206. 

Determinazione delle fasce orarie di reperibilità per i pubblici dipendenti in caso di assenza 
per malattia. 

Art. 1  Fasce orarie di reperibilità 

1.  In caso di assenza per malattia, le fasce di reperibilità dei dipendenti delle pubbliche amministrazioni 
sono fissate secondo i seguenti orari: dalle 9 alle 13 e dalle 15 alle 18. L'obbligo di reperibilità sussiste 
anche nei giorni non lavorativi e festivi. 

 

Art. 2  Esclusioni dall'obbligo di reperibilità 

1.  Sono esclusi dall'obbligo di rispettare le fasce di reperibilità i dipendenti per i quali l'assenza è 
etiologicamente riconducibile ad una delle seguenti circostanze: 

a)  patologie gravi che richiedono terapie salvavita; 
b)  infortuni sul lavoro; 
c)  malattie per le quali è stata riconosciuta la causa di servizio; 
d)  stati patologici sottesi o connessi alla situazione di invalidità riconosciuta. 

2.  Sono altresì esclusi i dipendenti nei confronti dei quali è stata già effettuata la visita fiscale per il 
periodo di prognosi indicato nel certificato. 

Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato, sarà inserito nella Raccolta ufficiale degli atti 
normativi della Repubblica italiana. È fatto obbligo a chiunque spetti di osservarlo e di farlo osservare. 

D.Lgs. 25-5-2017 n. 75 

Modifiche e integrazioni al decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, ai sensi degli articoli 16, commi 
1, lettera a), e 2, lettere b), c), d) ed e) e 17, comma 1, lettere a), c), e), f), g), h), l) m), n), o), q), r), s) e 
z), della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di riorganizzazione delle amministrazioni pubbliche. 
Pubblicato nella Gazz. Uff. 7 giugno 2017, n. 130. 

Capo VIII 

Polo unico per le visite fiscali 

Art. 18.  Modifiche all'articolo 55-septies del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 

1.  All'articolo 55-septies del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, sono apportate le seguenti 
modificazioni: 

http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000145985ART93
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000145985ART0
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000145985ART93
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000145985ART0
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a)  al comma 1 è aggiunto, in fine, il seguente periodo: «I controlli sulla validità delle suddette 
certificazioni restano in capo alle singole amministrazioni pubbliche interessate.»; 

b)  al comma 2 la parola «inoltrata» è sostituita dalle seguenti: «resa disponibile» e dopo le parole 
«all'amministrazione interessata.» è inserito il seguente periodo: «L'Istituto nazionale della previdenza 
sociale utilizza la medesima certificazione per lo svolgimento delle attività di cui al successivo comma 
3 anche mediante la trattazione dei dati riferiti alla diagnosi. I relativi certificati devono contenere 
anche il codice nosologico.»; 

c)  dopo il comma 2 è inserito il seguente: «2-bis. Gli accertamenti medico-legali sui dipendenti 
assenti dal servizio per malattia sono effettuati, sul territorio nazionale, in via esclusiva dall'Inps 
d'ufficio o su richiesta con oneri a carico dell'Inps che provvede nei limiti delle risorse trasferite delle 
Amministrazioni interessate. Il rapporto tra l'Inps e i medici di medicina fiscale è disciplinato da 
apposite convenzioni, stipulate dall'Inps con le organizzazioni sindacali di categoria maggiormente 
rappresentative in campo nazionale. L'atto di indirizzo per la stipula delle convenzioni è adottato con 
decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, di concerto con il Ministro per la semplificazione 
e la pubblica amministrazione e con il Ministro della salute, sentito l'Inps per gli aspetti organizzativo-
gestionali e sentite la Federazione nazionale degli Ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri e le 
organizzazioni sindacali di categoria maggiormente rappresentative. Le convenzioni garantiscono il 
prioritario ricorso ai medici iscritti nelle liste di cui all'articolo 4, comma 10-bis, del decreto-legge 31 
agosto 2013, n. 101, convertito, con modificazioni, dalla legge 30 ottobre 2013, n. 125, per tutte le 
funzioni di accertamento medico-legali sulle assenze dal servizio per malattia dei pubblici dipendenti, 
ivi comprese le attività ambulatoriali inerenti alle medesime funzioni. Il predetto atto di indirizzo 
stabilisce, altresì, la durata delle convenzioni, demandando a queste ultime, anche in funzione della 
relativa durata, la disciplina delle incompatibilità in relazione alle funzioni di certificazione delle 
malattie.»; 

d)  il comma 5-bis è sostituito dal seguente: «5-bis. Al fine di armonizzare la disciplina dei settori 
pubblico e privato, con decreto del Ministro per la semplificazione e la pubblica amministrazione, di 
concerto con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, sono stabilite le fasce orarie di reperibilità 
entro le quali devono essere effettuate le visite di controllo e sono definite le modalità per lo 
svolgimento delle visite medesime e per l'accertamento, anche con cadenza sistematica e ripetitiva, 
delle assenze dal servizio per malattia. Qualora il dipendente debba allontanarsi dall'indirizzo 
comunicato durante le fasce di reperibilità per effettuare visite mediche, prestazioni o accertamenti 
specialistici o per altri giustificati motivi, che devono essere, a richiesta, documentati, è tenuto a darne 
preventiva comunicazione all'amministrazione che, a sua volta, ne dà comunicazione all'Inps.». 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Consiglio di Stato - Sezione Consultiva per gli Atti Normativi 

Adunanza di Sezione del 31 agosto 2017 
Numero Affare 01441/2017 
OGGETTO: 
Ministero per la semplificazione e la pubblica amministrazione. 

Schema di decreto ministeriale recante le “modalità per lo svolgimento delle visite fiscali e 
per l'accertamento delle assenze dal servizio per malattia, nonché l'individuazione delle 

fasce orarie di reperibilità, ai sensi dell'articolo 55-septies, comma 5-bis, del decreto 
legislativo 30 marzo 2001, n. 165”. 

LA SEZIONE 

http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000789140ART16
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Vista la nota del 1° agosto 2017, prot. n. 1526P, di trasmissione della relazione di pari data, pervenuta 
alla segreteria della Sezione il 1° agosto 2017, con la quale il Ministero per la semplificazione e la 
pubblica amministrazione ha chiesto il parere del Consiglio di Stato sullo schema di decreto in 
oggetto; 

Esaminati gli atti e udito il relatore, consigliere Claudio Boccia. 

Premesso. 

1. Con la nota del 1° agosto 2017, prot. n. 1526P, il Ministero per la semplificazione e la pubblica 
amministrazione ha trasmesso per il prescritto parere lo schema di decreto in oggetto, recante le 
“modalità per lo svolgimento delle visite fiscali e per l'accertamento delle assenze dal servizio per 
malattia, nonché l'individuazione delle fasce orarie di reperibilità, ai sensi dell'articolo 55-septies, 
comma 5-bis, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165”. 

Il decreto, secondo quanto riferito dal dicastero proponente, è volto a stabilire la disciplina per lo 
svolgimento delle visite fiscali e per l'accertamento delle assenze dal servizio per malattia, in ossequio 
a quanto disposto dall'art. 55 septies, comma 5 bis del d. lgs. n. 165 del 2001, così come novellato 
dall'art. 18 del d. lgs. n. 75 del 2017, adottato ai sensi di quanto previsto dalla normativa di delega di 
cui all'art. 17, comma 1, lett. l) della legge n. 124 del 2015. 

L'atto normativo in esame, inoltre, secondo quanto evidenziato dal dicastero proponente, è 
finalizzato a “armonizzare, per quanto possibile, la disciplina per lo svolgimento delle visite fiscali e 
per l’accertamento delle assenze dal servizio per malattia tra settore pubblico e privato”, sostituendo 
da una parte la previgente disciplina recata dal decreto del Ministro per la pubblica amministrazione 
e l'innovazione n. 206 del 18 dicembre 2009 e mutuando dall’altra quanto già previsto dai decreti del 
Ministro del lavoro e delle politiche sociali del 15 luglio 1986, del 18 aprile 1996, del 12 ottobre 2000 
e dell'11 gennaio 2016, previa attualizzazione delle relative previsioni “alla luce delle tecnologie cui 
l’INPS fa ordinariamente ricorso per lo svolgimento dei propri controlli in materia medico-legale”. 

2. Per quanto concerne il contenuto del presente schema di decreto, l’Amministrazione proponente 
riferisce che quest’ultimo si compone di 10 articoli le cui disposizioni sono di seguito riassunte nei 
loro aspetti principali: 

- articolo 1 (“Richiesta della visita di controllo”) il quale dispone che la richiesta della visita di controllo 
a carico del lavoratore in malattia possa essere formulata dal datore di lavoro fin dal primo giorno di 
assenza del lavoratore oltre che disposta su iniziativa dell'INPS. L’articolo specifica, inoltre, che le 
comunicazioni tra datore di lavoro e INPS e tra quest’ultimo ed i propri medici fiscali avvengono 
mediante canali telematici; 

- articolo 2 (“Svolgimento delle visite fiscali”) il quale stabilisce che le visite fiscali possono essere 
effettuate “con cadenza sistematica e ripetitiva, anche in prossimità delle giornate festive e di riposo 
settimanale”, fermo restando che il controllo è in ogni caso richiesto sin dal primo giorno quando 
l’assenza si verifica nelle giornate precedenti o successive a quelle non lavorative; 

- articolo 3 (“Fasce orarie di reperibilità”) che individua le fasce di reperibilità dei dipendenti pubblici, 
costituite dai periodi ricompresi tra le ore 9 e le 13 e tra le 15 e le 18 - analogamente a quanto già 
previsto dal decreto ministeriale n. 206 del 2009 - ribadendo che l’obbligo di reperibilità sussiste 
anche nei giorni non lavorativi e festivi; 

- articolo 4 (“Esclusioni dall'obbligo di reperibilità”) il quale stabilisce le esclusioni dall’obbligo di 
reperibilità, armonizzando la disciplina applicabile ai dipendenti pubblici con quella relativa al settore 
privato e disponendo che siano esclusi dall’obbligo di rispettare le fasce di reperibilità i dipendenti 
per i quali l'assenza è riconducibile ad una delle seguenti circostanze: 

a) patologie gravi che richiedono terapie salvavita; 
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b) causa di servizio riconosciuta che abbia dato luogo all’ascrivibilità della menomazione unica o 
plurima alle prime tre categorie della Tabella A allegata al d. P.R. n. 834 del 1981 ovvero a patologie 
rientranti nella Tabella E del medesimo decreto; 

c) stati patologici sottesi o connessi alla situazione d’invalidità riconosciuta, pari o superiore al 67%; 

- articolo 5 (“Verbale di visita fiscale”) che disciplina le modalità di redazione e di trasmissione del 
verbale della visita fiscale da effettuarsi sia al datore di lavoro sia al lavoratore tramite un apposito 
servizio telematico predisposto dall'INPS; 

- articolo 6 (“Variazione dell'indirizzo di reperibilità”) che prevede l’obbligo, a carico del lavoratore, 
di comunicare tempestivamente eventuali variazioni dell'indirizzo di reperibilità al datore di lavoro, 
il quale, per il tramite di canali telematici, ne informa l'INPS; 

- articolo 7 (“Mancata effettuazione della visita fiscale”) il quale dispone che della mancata 
effettuazione della visita sia data immediata comunicazione motivata al datore di lavoro che l'ha 
richiesta. Qualora il lavoratore risulti assente all’indirizzo di reperibilità fornito, il medico fiscale 
rilascia apposito avviso d’invito a visita ambulatoriale per il primo giorno utile presso l’Ufficio medico 
legale dell'INPS competente per territorio; tale avviso deve essere consegnato, nel rispetto delle 
garanzie previste dal Codice della privacy, con modalità (stabilite dall’INPS) idonee a garantirne la 
conoscibilità da parte del destinatario; 

- articolo 8 (“Mancata accettazione dell'esito della visita”) il quale dispone che il medico che effettua 
la visita fiscale è tenuto ad informare il lavoratore del fatto che, al fine di non accettare l'esito della 
visita, deve eccepire il dissenso “seduta stante”. 

Il dissenso deve essere annotato sul verbale sottoscritto dal lavoratore, il quale viene invitato a 
sottoporsi a visita fiscale, nel primo giorno utile, presso l’ambulatorio medico legale della struttura 
territoriale dell’INPS competente per il giudizio definitivo. Qualora il lavoratore si rifiuti di firmare il 
verbale, il medico fiscale informa tempestivamente l’INPS e predispone apposito invito a visita 
ambulatoriale; 

- articolo 9 (“Rientro anticipato a lavoro”) il quale stabilisce che, in caso di rientro anticipato al lavoro, 
il lavoratore deve chiedere, allo stesso medico che ha redatto la certificazione di malattia ancora in 
corso di prognosi, la rettifica del certificato; 

- articolo 10 (“Abrogazioni”) che dispone l’abrogazione del decreto del Ministro per la pubblica 
amministrazione e l’innovazione del 18 dicembre 2009, n. 206. 

Infine, lo schema di decreto in esame non risulta corredato dall’analisi dell’impatto della 
regolamentazione (A.I.R.) e dall’analisi tecnico-normativa (A.T.N.). 

Considerato. 

3. Il regolamento disciplina, come in precedenza esposto, le “modalità per lo svolgimento delle visite 
fiscali e per l'accertamento delle assenze dal servizio per malattia, nonché l'individuazione delle fasce 
orarie di reperibilità” ai sensi dell'art. 55 septies, comma 5 bis del d. lgs. n. 165 del 2001, introdotto 
dall'art. 18 del d. lgs. n. 75 del 2017. 

Per quanto concerne, quindi, la potestà normativa esercitata nel caso di specie, quest'ultima trova il 
suo fondamento nella succitata normativa, in base alla quale “al fine di armonizzare la disciplina dei 
settori pubblico e privato, con decreto del Ministro per la semplificazione e la pubblica 
amministrazione, di concerto con il Ministro del lavoro e delle politiche sociali, sono stabilite le fasce 
orarie di reperibilità entro le quali devono essere effettuate le visite di controllo e sono definite le 
modalità per lo svolgimento delle visite medesime e per l'accertamento, anche con cadenza 
sistematica e ripetitiva, delle assenze dal servizio per malattia”, con la conseguenza che la Sezione 
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non ha alcun rilevo da formulare al riguardo, atteso che l'emanazione del presente decreto rientra 
nella competenza del Ministero proponente ai sensi della normativa testé richiamata. 

4. Per quanto concerne l'iter seguito dall'Amministrazione nella predisposizione dello schema de quo, 
la Sezione rileva che dalla documentazione in atti non emerge la presenza di un vero e proprio 
concerto da parte del Ministro del lavoro e delle politiche sociali, viceversa richiesto dal richiamato 
art. 55 septies, comma 5 bis del d. lgs. n. 165 del 2001: in atti vi è, infatti, soltanto la nota del 28 luglio 
2017, prot. n. 5152, a firma del Capo dell’Ufficio legislativo del Ministero del lavoro e delle politiche 
sociali, con la quale quest’ultimo comunica che “nulla osta al preventivo assenso” sullo schema in 
esame. 

Orbene, come più volte sottolineato dalla Sezione, il concerto del Ministro è qualcosa di 
sostanzialmente diverso da quanto si afferma nella nota da ultimo citata poiché, con il concerto, il 
Ministro partecipa dell’iniziativa politica concorrendo ad assumerne la responsabilità: il concerto, 
conseguentemente, può essere manifestato da un funzionario soltanto per espresso incarico o per 
delega del Ministro e non sotto la forma di semplice nulla osta, con la conseguenza che - al fine di 
evitare che la suddetta omissione si rifletta sulla regolarità formale del provvedimento normativo in 
esame - è necessario che l’Amministrazione riferente acquisisca tale concerto prima 
dell’approvazione definitiva del decreto stesso. 

Ciò posto, la Sezione non può esimersi dal rilevare che la relazione trasmessa alla Sezione stessa non 
fornisce idonei elementi istruttori sui procedimenti prodromici alla stesura del decreto in esame. 

Inoltre, dagli atti del fascicolo emerge che il presente decreto non risulta accompagnato né 
dall’analisi dell’impatto della regolamentazione (A.I.R.) né dall’analisi tecnico-normativa (A.T.N.) e 
che il medesimo non sembra - fatta salva la già rilevata carenza d'informazioni al riguardo nell'ambito 
della relazione ministeriale in epigrafe - essere stato sottoposto ad alcuna procedura di consultazione 
preventiva. 

La Sezione, quindi, nell’evidenziare che la normativa di riferimento non prevede specifiche 
disposizioni al riguardo, non può che prendere atto delle menzionate circostanze, auspicando 
tuttavia che l'Amministrazione valuti l’opportunità di porre in essere, qualora non abbia a ciò 
provveduto, un processo partecipativo adeguato alla delicatezza delle tematiche oggetto 
dell'intervento normativo in esame. 

Il regolamento costituisce, infatti, un ulteriore tassello alla creazione del cosiddetto “Polo Unico” 
della medicina fiscale, volto a migliorare e uniformare a livello nazionale le modalità di accertamento 
delle assenze dal lavoro per malattia, con la conseguenza che nella fattispecie in esame risulta ancora 
più evidente l’opportunità di porre in essere un procedimento partecipativo che permetta di risolvere 
a monte le problematiche che potrebbero sorgere in sede di applicazione dell'atto normativo di cui 
si converte. 

La Sezione, inoltre, rileva che il decreto in esame prevede che le comunicazioni tra lavoratore, datore 
di lavoro ed INPS debbano avvenire per il tramite di specifici canali telematici e con modalità, stabilite 
dall’INPS, idonee a garantire la riservatezza dei soggetti sottoposti a visita fiscale ai sensi del Codice 
della privacy di cui al d.lgs. n. 196 del 2003. 

La Sezione, quindi, in considerazione della necessità di garantire, in una materia particolarmente 
delicata come quella in esame, la riservatezza dei dati dei soggetti sottoposti a visita fiscale, auspica 
che nella succitata fase d’individuazione delle modalità di comunicazione sia acquisito il parere del 
Garante per la privacy, anche se quanto precede non risulta esplicitamente previsto dalla normativa 
di delega. 

5. Per quanto concerne il merito del decreto de quo, la Sezione osserva che – come evidenziato dal 
medesimo dicastero proponente - la disciplina in esame ricalca in larga parte quanto già previsto dai 
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decreti del Ministro del lavoro e delle politiche sociali del 15 luglio 1986, del 18 aprile 1996, del 12 
ottobre 2000 e dell'11 gennaio 2016, “attualizzandone le previsioni” in relazione allo sviluppo 
tecnologico dei mezzi di comunicazione, anche al fine di “armonizzare la disciplina dei settori pubblico 
e privato”, in ossequio a quanto esplicitamente previsto dal citato art. 55 septies, comma 5 bis del d. 
lgs. n. 165 del 2001. 

Si tratta, invero, di finalità che non possono che essere condivise dalla Sezione e ciò sia in 
considerazione della necessità di adeguare il quadro normativo allo sviluppo tecnologico dei sistemi 
di comunicazione digitale sia in ragione del progressivo allineamento della disciplina normativa 
concernente i dipendenti pubblici con quella relativa al settore privato, conseguente al processo di 
“privatizzazione” del pubblico impiego che ha avuto luogo a partire dall’inizio degli anni '90. 

Tuttavia, l'effettiva realizzazione dei condivisibili obiettivi individuati dal Ministero potrà essere 
compiutamente valutata solo a seguito della concreta applicazione delle disposizioni in esame, che 
dovrà conseguentemente essere adeguatamente controllata e monitorata dall’Amministrazione, 
anche in sede di VIR, ai fini delle eventuali modifiche da apportare alla vigente disciplina. 

In ogni caso, proprio per agevolare il raggiungimento delle finalità indicate dall’Amministrazione, la 
Sezione ritiene di formulare le seguenti osservazioni. 

In relazione al disposto dell'art. 1 (“Richiesta della visita di controllo”), la Sezione osserva che il 
comma 3 di tale articolo si limita a prevedere che “la visita può essere disposta … anche su iniziativa 
dell'INPS”, senza tuttavia esplicitare i criteri in base ai quali l'INPS può procedere in tal senso: la 
Sezione pertanto, anche in considerazione della natura regolamentare del presente intervento ed al 
fine di evitare possibili problematiche interpretative, invita l'Amministrazione a valutare 
l'opportunità, in sede di stesura definitiva del presente provvedimento, di precisare ulteriormente la 
disposizione di cui al terzo comma dell'art. 1. 

Per quanto concerne l'art. 3 (“Fasce orarie di reperibilità”), la Sezione osserva che tale articolo - 
nell'individuare quali fasce orarie di reperibilità i periodi ricompresi tra le ore 9 e le 13 e tra le ore 15 
e le 18 di ciascun giorno - mantiene gli orari attualmente previsti per i pubblici dipendenti, lasciando 
dunque immutata la differenziazione tra dipendenti pubblici e privati, in relazione ai quali sono 
previste fasce orarie di reperibilità più brevi, ricomprese tra le ore 10 e le 12 e tra le ore 17 e le 19. 

L'Amministrazione, per il tramite della documentazione istruttoria trasmessa a questa Sezione, ha 
motivato tale scelta evidenziando che “l’armonizzazione alla disciplina prevista per i lavoratori privati 
avrebbe comportato (per i dipendenti pubblici) una riduzione delle fasce orarie da sette ore 
giornaliere a sole quattro e, quindi, una minore incisività della disciplina dei controlli”. 

Orbene, in relazione a quanto precede, la Sezione non può esimersi dal rilevare che la motivazione 
esplicitata dall'Amministrazione, basandosi su una nozione di controllo prettamente quantitativa, 
non appare adeguata a superare la circostanza che la disposizione in esame potrebbe essere ritenuta 
non conforme al criterio di delega recato dall'art. 55 septies, comma 5 bis del d. lgs. n. 165 del 2001, 
nella parte in cui dispone che l'atto normativo de quo debba essere finalizzato a “armonizzare la 
disciplina dei settori pubblico e privato”. 

La Sezione, pertanto, ritiene necessario invitare l'Amministrazione a procedere, con le modalità 
ritenute più opportune, all’armonizzazione della disciplina delle fasce orarie di reperibilità fra 
dipendenti pubblici e dipendenti del settore privato, in base a quanto esplicitamente previsto dalla 
normativa di delega di cui al richiamato art. 55 septies, comma 5 bis del d. lgs. n. 165 del 2001. 

Conseguentemente la Sezione ritiene opportuno inviare il presente parere anche alla Presidenza del 
Consiglio dei Ministri per le valutazioni che detto Organo riterrà di effettuare in proposito. 
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In relazione al disposto dell'art. 8 (“Mancata accettazione dell'esito della visita”), la Sezione osserva 
che tale disposizione prevede, al comma 3, che in caso di rifiuto da parte del lavoratore di firmare il 
verbale di visita, il medico debba informare l'INPS che “predispone apposito invito a visita 
ambulatoriale”, senza tuttavia specificare che tale invito deve essere consegnato al lavoratore nel 
rispetto delle garanzie di riservatezza previste dal Codice della privacy. 

La Sezione, pertanto, ritiene necessario invitare l'Amministrazione a valutare l'opportunità di 
integrare la disposizione di cui al predetto art. 8, esplicitando – in analogia con quanto previsto 
dall'art. 7, comma 2 dello schema - che la consegna al lavoratore dell'avviso di cui al comma 3 dell'art. 
8 deve avvenire “nel rispetto della riservatezza ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196”. 

Per quanto concerne, inoltre, l'art. 9 (“Rientro anticipato a lavoro”), la Sezione rileva che tale 
disposizione prevede che, nell'ipotesi in cui il dipendente intenda riprendere l'attività lavorativa in 
un periodo precedente rispetto all'iniziale prognosi, il medesimo dipendente debba richiedere la 
“rettifica” del certificato che “deve essere effettuata dal medesimo medico che ha redatto la 
certificazione di malattia ancora in corso di prognosi”. 

In proposito la Sezione osserva che il termine rettifica non si adatta compiutamente alla fattispecie 
de qua, atteso che tale vocabolo presuppone l’esistenza di un errore di giudizio che viceversa 
potrebbe non essersi verificato: il decorso della malattia, infatti, potrebbe aver subito modifiche non 
prevedibili al momento della diagnosi e tali da consentire un ritorno anticipato al posto di lavoro. 

La Sezione, pertanto, invita l’Amministrazione in sede di stesura definitiva del provvedimento ad 
utilizzare una terminologia differente nella quale possa ricomprendersi anche la succitata ipotesi, 
come a titolo di mero esempio la locuzione “certificato sostitutivo”. 

La Sezione, inoltre, rileva che la disposizione in esame dovrebbe essere articolata in modo più 
puntuale al fine di evitare che la medesima, nell’ipotesi in cui non sia tecnicamente possibile ricorrere 
allo stesso medico che ha rilasciato il certificato da “rettificare”, dia luogo ad un aggravio 
procedimentale che potrebbe ritardare l’anticipato rientro dei dipendenti sul luogo di lavoro. 

La Sezione, pertanto, invita l'Amministrazione a valutare la possibilità, prima dell'approvazione 
definitiva del presente schema, d’integrare l’articolo de quo, disciplinando le fattispecie in cui la 
certificazione richiesta dalla norma può essere rilasciata anche da un altro sanitario. 

Infine, per quanto concerne la restante parte del decreto in esame, la Sezione ritiene che le relative 
disposizioni - che come già evidenziato ricalcano in larga parte quanto già previsto dai decreti del 
Ministro del lavoro e delle politiche sociali del 15 luglio 1986, del 18 aprile 1996, del 12 ottobre 2000 
e dell'11 gennaio 2016 - siano conformi agli obiettivi posti dall'Amministrazione alla base 
dell’adozione dell’atto normativo de quo, con la conseguenza che - rientrando tali disposizioni nella 
discrezionalità demandata alla medesima Amministrazione dall'art. 55 septies, comma 5 bis del d.lgs. 
n. 165 del 2001 - non si hanno rilievi da formulare al riguardo. 

6. Pertanto, in considerazione di quanto sin qui esposto, la Sezione ritiene che lo schema di 
regolamento in esame meriti parere favorevole con le osservazioni che precedono. 

Infine, sotto il profilo redazionale, la Sezione suggerisce all’Amministrazione di: 

a) raggruppare i riferimenti normativi contenuti nel preambolo seguendo l’ordine gerarchico delle 
fonti e, all’interno di detto criterio, ordinando le fonti stesse in ordine cronologico; 

b) eliminare, nel preambolo, le locuzioni che recano valutazioni politico-amministrative e non i 
presupposti normativi dell'atto; 

c) sostituire, all'art. 1, la locuzione “dell'assenza” con la seguente: “di assenza”, più corretta sotto il 
profilo redazionale. 
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P.Q.M. 

La Sezione esprime parere favorevole sullo schema di regolamento in epigrafe nei termini di cui in 
motivazione. 

Manda alla Segreteria di trasmettere il presente parere anche alla Presidenza del Consiglio dei 
Ministri. 
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ARAN - Raccolta sistematica degli orientamenti applicativi 

Istituti contrattuali: ASSENZE PER MALATTIA, INFORTUNIO SUL LAVORO E CAUSA DI 
SERVIZIO 

Comparto: MINISTERI 
 
Dicembre 2015 

 

1. Il periodo di conservazione del posto e modalità di computo 
 

1) Qual è il periodo di conservazione del posto previsto dalla disciplina contrattuale in caso di assenza 
per malattia? 

 
Il dipendente assente per malattia ha diritto alla conservazione del posto per un periodo diciotto mesi, nel 

quale si sommano tutte le assenze intervenute nei tre anni precedenti all’episodio morboso in corso. Tale 

periodo viene retribuito, seppure con delle decurtazioni stipendiali che si applicano dopo i primi 9 mesi di 

assenza. Una volta superato questo primo periodo, al dipendente che ne faccia richiesta, può essere 

concesso, nei casi particolarmente gravi, un ulteriore arco temporale di diciotto mesi che, invece, non 

viene retribuito. A tale riguardo va specificato che l’intero periodo di conservazione del posto viene 

definito periodo di “comporto”. 
 

2) Nel periodo di diciotto mesi di assenza per malattia ai fini della conservazione del posto di lavoro, 
secondo quando previsto dall’art. 21, comma 1, del CCNL del 16 maggio 1995 vanno computati anche 
i giorni festivi e non lavorativi che ricadono nello stesso? 

 
In proposito va sottolineato che il suddetto art. 21 , nel prevedere il diritto alla conservazione del posto, 

stabilisce soltanto il criterio generale che, ai fini della maturazione del periodo di diciotto mesi, “si sommano 

tutte le assenze per malattia intervenute nei tre anni precedenti all’episodio morboso in corso”. 
 
Il CCNL non fornisce ulteriori precisazioni al riguardo, ma l'orientamento giurisprudenziale ormai consolidato 

prevede che, in mancanza di una diversa previsione contrattuale, nel calcolo del periodo di assenza per 

malattia devono essere computati anche i giorni festivi che ricadano nello stesso (Cass. Civ., sez. lavoro, 

sentenze 10.11.2004, n. 21385, 18.10.2000, n. 13816; 1.6.1992 n. 6599; 04.03.1991 n. 2227; 26.02.1990 n. 

1459; 22.02.1990 n. 1337). 
 
In proposito occorre, altresì, precisare che, invece, qualora l’orario di lavoro sia articolato su cinque giorni e 

l'ultimo giorno di assenza, in base al certificato medico, coincida con la giornata di venerdì, non dovranno 

essere calcolati il sabato e la domenica successivi. 
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3) Come deve essere effettuato il computo delle assenze per malattia con riferimento allo scorrimento 
del “triennio”? 

 
Il sistema di computo delle assenze per malattia, ai fini dell’applicazione delle previsioni dell’art. 21 del CCNL 

del 16.05.1995, sia con riferimento alla verifica del rispetto del periodo massimo di conservazione del posto 

che della determinazione del trattamento economico da corrispondere al dipendente in occasione di ogni 

periodo morboso, ha carattere dinamico. 
 
Pertanto, man mano che trascorre il tempo e si passa da un anno all’altro, in base al meccanismo dello 

scorrimento annuale, in occasione di ogni ulteriore episodio morboso, sarà necessario procedere alla 

sommatoria di tutte le assenze per malattia intervenute nei tre anni precedenti l’ultimo in atto. 
 
Di volta in volta, in base alle risultanze derivanti dalla somma dei giorni di assenza dell’ultima malattia 

con quelli intervenute allo stesso titolo nei tre anni immediatamente precedenti la stessa, il datore di lavoro 

pubblico: 
 
a) verifica il rispetto del periodo massimo di conservazione del posto in caso di malattia del dipendente ai 

sensi dell’art. 21, comma 1, del CCNL del 16.05.1995 (ed eventualmente ai sensi del comma 2); 
 
b) determina il trattamento economico da corrispondere allo stesso; infatti, sulla base dell’entità 

delle assenze risultanti dal computo effettuato in occasione dell’ultima malattia, il lavoratore si 

collocherà in una delle diverse articolazioni temporali previste all’interno del periodo massimo di 18 

mesi e riceverà il trattamento economico nella misura stabilita dall’art.21, comma 7, del medesimo CCNL, 

per ciascuna di esse (100% della retribuzione per i primi 9 mesi di assenza; 90 % per i successivi 3 mesi; 50% 

della retribuzione per gli ulteriori 6 mesi). 
 
Dato il carattere dinamico del sistema, la circostanza che in un dato momento il dipendente si trovi, sulla 

base delle assenze effettuate, nel periodo per il quale viene corrisposta una retribuzione pari al 90% 

della retribuzione, non vuol dire che da quel momento le ulteriori assenze potranno essere remunerate 

solo in tale misura oppure in quella più bassa pari al 50% della retribuzione, ma è sempre necessario, di 

volta in volta, procedere al calcolo di cui al punto b). 
 
Pertanto, potrebbe accadere che, decorso un significativo arco temporale dalle precedenti assenze per 

malattia, scorrendo in avanti il triennio di riferimento (con la conseguente possibile esclusione dal computo 

dei precedenti periodi di assenza per malattia più remoti nel tempo), sommando l’ultimo periodo di 

malattia a quelli ricompresi  nei tre anni  immediatamente antecedenti  allo stesso, il numero dei giorni 

risultanti da tale operazione consenta di collocare di nuovo il dipendente nella prima fascia retributiva 

stabilita dal citato comma 7 dell’art. 21 (assenze retribuite al 100%). 
 

4) Come deve essere computato e da quando decorre l’ulteriore periodo di diciotto mesi non retribuiti 
previsti dal comma 2 dell’art. 21 del CCNL del 16 maggio 1995? Tale periodo è frazionabile? 

 
Al riguardo si precisa che l’ulteriore periodo temporale concesso al lavoratore che ne faccia richiesta, con 

le modalità previste dal CCNL, va calcolato a decorrere dal termine dei primi diciotto mesi di assenza per 

malattia. 
 
La concessione o meno di tale periodo viene valutata dall’Amministrazione in relazione alla possibilità di 

poter recuperare il dipendente al servizio attivo. 
 
Alla fine di tale periodo di conservazione del posto, c.d. “di comporto”, l’amministrazione una volta accertata 

la permanente ed assoluta inidoneità del dipendente a svolgere qualsiasi proficuo lavoro, può procedere alla 

risoluzione del rapporto ai sensi dell’art. 21, comma 4, del CCNL del 16.05.1995. 
 
Per quanto riguarda le modalità di fruizione di tale periodo, occorre, altresì, precisare che la formulazione 

adottata nel CCNL non consente un suo utilizzo in misura frazionata. E’ ovvio che il dipendente, ove 
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sopraggiunga la completa guarigione prima dello scadere dei diciotto mesi, può riprendere servizio previo 

accertamento delle sue condizioni di salute. 
 

5) Occorre presentare il certificato medico qualora si intenda proseguire la malattia per un ulteriore 
periodo di 18 mesi? 

 
Si ritiene che il primo adempimento in caso di prolungamento della malattia per gli ulteriori 18 mesi sia la 

presentazione di un certificato medico che attesti lo stato di malattia. Il certificato, infatti, rappresenta 

l’elemento legittimante dell’assenza ed è finalizzato ad informare il datore di lavoro sulla causa dell’assenza 

e sulla durata della stessa. In tale logica, la prosecuzione della malattia si configura sempre come un 

periodo di assenza che comincia nello stesso momento in cui termina il precedente, che aveva già 

trovato la sua giustificazione nella certificazione medica inviata a suo tempo all’amministrazione. A tale 

riguardo, occorre evidenziare la differenza tra la certificazione medica e l’accertamento delle condizioni di 

salute del dipendente, prevista in caso di concessione degli ulteriori 18 mesi di malattia non retribuiti. 

Quest’ultima è, infatti, diretta ad accertare l’idoneità dei dipendente al lavoro e per la sua attivazione occorre 

seguire il particolare iter procedurale previsto dal D.P.R. n. 171/2011, emanato in attuazione dell’art. 55 octies 

del d.lgs. n. 165 del 2001. 
 

6) La concessione dell’ulteriore periodo di assenza per malattia di 18 mesi si configura come un diritto 
soggettivo per il dipendente oppure rientra nella discrezionalità dell’amministrazione? Può essere 
rifiutata? 

 
Nel caso prospettato il lavoratore non ha alcun diritto soggettivo ad avvalersi dell’ulteriore periodo di 

diciotto mesi di assenza, previsto dall’art. 21, comma 2, del CCNL del 16.05.1995. Infatti, dalla 

formulazione della clausola contrattuale, si evince chiaramente che, ai fini della concessione di tale ulteriore 

arco temporale, la decisione spetta all’amministrazione interessata, cui viene riconosciuto un potere 

discrezionale, da esercitarsi tenendo presenti tutti gli interessi in campo, sia quelli relativi alla funzionalità 

degli uffici, sia anche quelli diretti a tutelare lo stato di infermità del dipendente, nell’ottica di agevolarlo ai 

fini del suo eventuale recupero al lavoro. 

Infatti, una volta conclusosi il periodo di comporto stabilito dall’art. 21, comma 1, viene meno il divieto di 

licenziamento del lavoratore e quindi il datore di lavoro pubblico può procedere alla risoluzione del 

rapporto di lavoro, adducendo solo la circostanza del superamento del periodo di comporto. 

Al fine di evitare la risoluzione del rapporto di lavoro, l’amministrazione potrà concedere l’ulteriore periodo 

di malattia, dopo aver valutato la sussistenza della possibilità di recupero del dipendente 

all’espletamento dell’attività lavorativa, anche basandosi sull’esito dell’accertamento previsto dall’art. 21, 

comma 3, del CCNL del 16.05.1995 che, peraltro, non ha carattere vincolante. 

In caso negativo, l’amministrazione può rifiutare la concessione di tale ulteriore periodo di assenza e procedere 

al licenziamento. 
 

7) L’Amministrazione può procedere all’accertamento delle condizioni di salute del dipendente, al fine 
di concedere gli ulteriori 18 mesi di assenza per malattia? 

 
L’art. 21, comma 3, del CCNL del 16.05.1995 prevede che l’amministrazione, prima di concedere l’ulteriore 

periodo di comporto, corrispondente a 18 mesi di assenza non retribuita, proceda, su richiesta del 

dipendente, all’accertamento delle sue condizioni di salute, al fine di stabilire l’esistenza di eventuali cause di 

assoluta e permanente inidoneità fisica a svolgere qualsiasi proficuo lavoro. La ratio di tale disposizione si 

fonda sul fatto che spetta al dipendente, interessato a poter fruire di un ulteriore periodo di 18 mesi, 

dimostrare che il suo stato di malattia può essere risolto nel corso di un periodo aggiuntivo di assenza, 

a meno che non vi sia una situazione di inidoneità a proseguire l’attività lavorativa. 
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Pur nel contesto in esame, si ritiene che non si possa escludere anche l’autonoma iniziativa 

dell’amministrazione diretta ad accertare le condizioni di salute del dipendente, in presenza di fondate 

perplessità circa la sussistenza della suddetta idoneità. Del resto, una tale iniziativa risulterebbe coerente con 

i principi generali, individuati anche dal codice civile, di tutela delle esigenze organizzative del datore di 

lavoro, di correttezza e buona fede, di buon andamento delle attività e dei servizi, nonché di tutela 

dell’incolumità psicofisica del lavoratore. 
 
In tal senso, si segnala anche che l'art. 5, comma 3 della legge 20.05.1970, n. 300, prevede la facoltà per il 

datore di lavoro, se lo ritiene necessario, di far controllare l'idoneità fisica del lavoratore da parte di enti 

pubblici ed istituti specializzati di diritto pubblico. 
 
Sotto il profilo applicativo, occorre anche fare riferimento al parere del Dipartimento della funzione pubblica 

n. 203 del 2005, che ribadisce tale orientamento. A conferma di ciò, si  ritiene  opportuno  richiamare  

anche  il D.P.R. 27.07.2011, n. 171, con il quale è stato adottato il “Regolamento di attuazione in materia 

di risoluzione del rapporto di lavoro dei dipendenti delle amministrazioni pubbliche dello Stato e degli enti 

pubblici nazionali in caso di permanente inidoneità psicofisica, a norma dell'articolo 55-octies del decreto 

legislativo 30 marzo 2001, n. 165.” Tale D.P.R. è intervenuto anche sulla questione dell’accertamento 

dell’idoneità al servizio, laddove all’art. 3, comma 3, dispone che l’amministrazione “avvia la procedura per 

l'accertamento dell'inidoneità psicofisica del dipendente, in qualsiasi momento successivo al superamento 

del periodo di prova, nei seguenti casi: a) assenza del dipendente per malattia, superato il primo periodo di 

conservazione del posto previsto nei contratti collettivi di riferimento; b) disturbi del comportamento gravi, 

evidenti e ripetuti, che fanno fondatamente presumere l'esistenza dell'inidoneità psichica permanente 

assoluta o relativa al servizio; c) condizioni fisiche che facciano presumere l'inidoneità fisica permanente 

assoluta o relativa al servizio.” 
 

8) Per procedere alla risoluzione del rapporto di lavoro ai sensi dell’art. 21, comma 4 del CCNL del 16 
maggio 1995, è necessario attendere il superamento del periodo di comporto? 

 
In proposito occorre osservare che la ratio della norma risiede nell’esigenza di tutelare il dipendente nel 

periodo in cui lo stesso è affetto da malattia al fine di garantirgli la conservazione del posto di lavoro fino alla 

sua guarigione che gli consentirà il rientro in servizio. 

In tal senso, pertanto, l’obbligo di attendere il superamento del periodo di comporto stabilito dall’art. 

21, comma 4, del CCNL del 16 maggio 1995, grava sicuramente sull’amministrazione, mentre la tutela prevista 

dalla norma viene meno se, invece, il dipendente, una volta accertata la sua assoluta e permanente 

inidoneità allo svolgimento delle mansioni proprie del profilo di appartenenza, interrompe il periodo di 

comporto prima del termine degli ulteriori diciotto mesi, esibendo la relativa documentazione medica. 

Nell’ipotesi in cui l’inidoneità accertata si riferisca alle mansioni del profilo di appartenenza, 

l’Amministrazione, ai sensi dell’art. 3 del CCNL integrativo del 

16 maggio 2001, non potrà procedere alla risoluzione del rapporto di lavoro prima di aver espletato 

ogni utile tentativo per recuperare il dipendente al servizio attivo. A tal fine, la suindicata norma prevede 

la possibilità di una sua utilizzazione anche in mansioni di un profilo diverso da quello di appartenenza 

nell’ambito della medesima area e posizione economica di inquadramento oppure in mansioni di un profilo 

della posizione economica immediatamente sottostante, purché compatibile con il suo stato di salute e 

con i titoli posseduti. Ovviamente la ricollocazione del dipendente in un altro profilo è possibile, su 

richiesta dello stesso, solo in presenza della relativa disponibilità organica. In caso di mancanza di posti 

disponibili, l’amministrazione può procedere alla risoluzione del rapporto di lavoro, corrispondendo 

all’interessato l’indennità sostitutiva del preavviso. 
 

http://www.aranagenzia.it/index.php/contrattazione/comparti/ministeri/contratti/322-ccnl-normativo-1994-1997-economico-1994-1995#ART.%2021%3A%20Assenze%20per%20malattia
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9) Come viene conteggiata, ai fini del computo del triennio, la nuova assenza per malattia al 
dipendente che, dopo aver superato il periodo di comporto, ai sensi dell'art. 21, commi 1 e 2, del CCNL 
del 16 maggio 1995, ha riassunto servizio? 

 
La questione posta riguarda il caso di un dipendente che, dopo aver superato il periodo di comporto, ai 
sensi dell'art. 21, commi 1 e 2, del CCNL del 16 maggio 1995, ha riassunto servizio, in quanto ritenuto 
idoneo a svolgere le mansioni di un profilo appartenente ad un'area sottostante e poco dopo si è 
assentato nuovamente per malattia. Sulla problematica la Corte di Cassazione con sentenza n. 7201 del 4 
dicembre 1986, ha stabilito che ”chiuso un periodo caratterizzato dal superamento del comporto, non seguito 

da licenziamento, se ne apre un altro di uguale entità, nel quale rientrano gli  eventi  morbosi verificatisi dopo 
la chiusura, senza effetti rescissori, del precedente periodo." In proposito, infatti, la clausola, al momento 
del superamento del periodo massimo di conservazione del posto, offre al datore di lavoro l'opportunità 
di recedere dal rapporto di lavoro, opportunità che deve essere attentamente valutata nell'ottica 
dell'effettivo recupero del dipendente all'attività lavorativa. Qualora, però, lo stesso decida di rinunciare 
ad esercitare tale facoltà, per il dipendente comincia ex novo un altro periodo di comporto, a prescindere 

dalle assenze per malattia effettuate nel triennio precedente. Con la sentenza n. 20722/2015, infatti, la 
Corte di Cassazione ha ribadito la necessità di procedere  tempestivamente  al  licenziamento  del  
dipendente  in  caso  di superamento del periodo massimo di tutela del posto di lavoro, affermando 

che, in tale caso, la riammissione in servizio del lavoratore deve essere considerata come una implicita 
manifestazione di volontà datoriale di non volersi avvalere del potere recessivo. In tale sentenza, è 
stata infatti evidenziata la rilevanza del nesso di causalità tra il superamento del periodo di comporto e la 
risoluzione del rapporto di lavoro, ritenendo che il  lasciar passare del tempo tra la riammissione in servizio 

del lavoratore e il licenziamento faccia venir meno, per quest’ultimo, la motivazione legata al 
superamento del periodo di conservazione del posto. 
Pertanto, qualora l’amministrazione non proceda al licenziamento nell’immediato, il dipendente potrà fruire 

di un ulteriore periodo di conservazione del posto. 
 

10) In caso di nuova assenza per malattia di un dipendente che è stato riammesso in servizio a seguito 
del superamento del periodo di comporto, è opportuno sottoporre a visita medico - collegiale lo 
stesso dipendente, per verificarne nuovamente l'idoneità al profilo di inquadramento? 

 
Sulla opportunità o meno di sottoporre il dipendente a visita collegiale nel caso in esame, si ritiene che la 

materia sia di esclusiva responsabilità dell'Amministrazione, che ha tutti gli elementi di valutazione per 

decidere al riguardo. Per quanto concerne i principi ed riferimenti normativi inerenti all’accertamento 

dell’idoneità al servizio, si rinvia alle osservazioni formulate al punto 1.7. 
 

11) E’ possibile computare, nel triennio, anche la giornata di malattia che è stata sanzionata con la 
perdita del trattamento economico a seguito di assenza ingiustificata alla visita fiscale di controllo? 

 
Si ritiene che la giornata di malattia in cui il lavoratore risulta assente senza giustificato motivo alla visita 

fiscale di controllo non può rientrare nel computo delle assenze per malattia in quanto la stessa essendo 

stata sanzionata con la perdita del trattamento economico, come previsto dall'art. 5, comma 14 della legge 

638 del 1983, non è da considerare come stato patologico del dipendente, ma come assenza ingiustificata 

al servizio. 
 

12) Le assenze del dipendente per sottoporsi ad un progetto terapeutico di recupero, ai sensi dell’art. 
11 del CCNL 16 maggio 2001, devono essere ricomprese nel calcolo del periodo di comporto previsto 
per la malattia? 

 
Al riguardo, questa Agenzia ritiene che i periodi di assenza effettuati da un lavoratore per sottoporsi ad 

un progetto terapeutico di recupero ai sensi del comma 1, lettera a) art. 11 del CCNL del 16 maggio 2001, 

non possono essere computati nel periodo di comporto delle assenze per malattia, poiché si tratta di una 
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specifica misura di tutela e di sostegno volta a favorire la riabilitazione e il reinserimento del dipendente che 

versi in particolari condizioni psico-fisiche (stato di tossicodipendenza o di alcolismo). Tale istituto, pertanto, 

deve considerarsi diverso sia dagli altri benefici  previsti  dal medesimo art.  11, comma 1, sia dalle ordinarie 

assenze per malattia previste dall'art. 21 del CCNL del 16 maggio 1995, come integrato e modificato 

dall'art. 6 del CCNL maggio 2001, benché, per quanto riguarda il trattamento economico, continua ad essere 

applicato il comma 7 del citato art. 21, come specificatamente previsto dal suddetto art. 11. Si 

ritiene di dover segnalare, inoltre che il principio cui si ispira la particolare e ampia tutela contenuta nel 

citato art. 11, è diretto a garantire ai dipendenti in questione la possibilità di partecipare a progetti 

terapeutici, che vanno però correlati ad uno scopo riabilitativo reale, che consenta al personale interessato 

un più proficuo svolgimento dell'attività lavorativa. 
 
Al riguardo si precisa che le medesime tutele sono riconosciute per i periodi di assenza effettuati dai 

dipendenti, nei confronti dei quali sia stata accertata la condizione di portatore di handicap, per sottoporsi 

a progetti terapeutici di recupero (art. 12, CCNL del 16 maggio 2001). 

 

2. Il trattamento economico 
 

13) E’ possibile equiparare la prestazione sanitaria in regime di pronto soccorso al ricovero ospedaliero 
ed ai successivi giorni di convalescenza, ai fini del trattamento economico da corrispondere? 

 
In proposito, si richiama la normativa contrattuale applicabile alla questione in esame, che deve rinvenirsi 

nell’art. 21, comma 7, lett. a) del CCNL del 16.05.1995, in base al quale l’indennità di amministrazione deve 

essere interamente corrisposta per le malattie pari o superiori a quindici giorni, in caso di ricovero 

ospedaliero o in day-hospital e per il successivo periodo di convalescenza post-ricovero. Tale previsione 

si connota per il suo carattere speciale e di maggior favore rispetto alla disciplina generale applicabile ai 

primi nove mesi di assenza per malattia (nel corso dei quali viene erogata l’intera retribuzione fissa mensile, 

con esclusione di ogni compenso accessorio). 
 
Dalla formulazione letterale della predetta disposizione, pertanto, si evince che la stessa risulta applicabile 

esclusivamente alle fattispecie ivi indicate, senza possibilità di estensione, in via analogica, ad ulteriori e 

diverse ipotesi. 
 
Peraltro, si segnala che, con riferimento alla decurtazione del trattamento economico per i periodi di 

assenza per malattia, è intervenuto l’art. 71 del d.l. 

n. 112 del 2008 convertito con modificazioni dalla legge n. 133 del 2008, che ha anche individuato le 

fattispecie escluse da tale decurtazione. In merito alla definizione dell’ambito di applicazione delle citate 

esclusioni, si rinvia agli orientamenti forniti dal Dipartimento della Funzione Pubblica, istituzionalmente 

competente nella interpretazione di norme di legge che disciplinano il rapporto di lavoro dei dipendenti 

pubblici, che possono essere rinvenuti sul relativo sito internet. 
 

14) Come si configura il day hospital nell’ambito delle assenze per malattia? 
 
Al riguardo, si richiama la normativa contrattuale concernente il quesito in esame, che deve rinvenirsi 

nell’art. 21, comma 7, lett. a) del CCNL comparto Ministeri del 16.05.1995 e nell’Allegato A, punto 5, lett. 

d) del CCNL comparto Ministeri del 22.10.1997, integrativo del citato CCNL del 16.05.1995. 
 

In particolare, l’art. 21, comma 7, lett. a), del CCNL del 16.05.1995 prevede l’attribuzione per intero 

dell’indennità di amministrazione al verificarsi di alcune condizioni, tra cui, il ricovero ospedaliero ed il 

successivo periodo di convalescenza post ricovero. In relazione al contenuto di tale disposizione, 

l’Allegato A, punto 5, lett. d) del CCNL comparto Ministeri del 22.10.1997 chiarisce che il caso di 

ricovero ospedaliero si riferisce anche al ricovero in day hospital. 
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In aggiunta a ciò, si fa presente che l’art. 71, comma 1, del D.L. n. 112 del 2008 convertito dalla legge n. 

133 del 2008, nel prevedere la decurtazione del trattamento economico per i primi dieci giorni di assenza per 

malattia, dispone la conservazione del trattamento più favorevole eventualmente previsto dai contratti 

collettivi o dalle specifiche normative di settore in relazione ad alcune tipologie di assenze, quali tra le altre, 

quelle dovute a ricovero ospedaliero o a day hospital. 
 
Pertanto, il day hospital deve essere computato come assenza per malattia, ferma restando l’applicazione 

del trattamento economico di maggior favore, quale descritto sopra. 
 

15) La decurtazione dell’indennità di amministrazione per le malattie di durata inferiore ai 15 giorni 
deve essere effettuata per il periodo di assenza successivo al ricovero in day hospital? 

 
Al riguardo occorre premettere che per le assenze per malattia occorre fare riferimento alla disciplina 

prevista dal D.L. n. 112 del 2008 convertito dalla legge n. 133 del 2008. 
 
Per quanto di competenza del CCNL, invece, si osserva che l’ art. 21, comma 7, lett. a) del CCNL sottoscritto 

il 16 maggio 1995, prevede che l’indennità di amministrazione, decurtabile in caso di malattia inferiore ai 15 

giorni, compete per intero al verificarsi di determinate condizioni tra cui il ricovero ospedaliero e il successivo 

periodo di convalescenza post ricovero. Il CCNL integrativo del 22 ottobre 1997, all’Allegato A, punto 5, 

lettera d), nel chiarire che “il caso di ricovero ospedaliero si riferisce anche al ricovero in day hospital”, 

amplia la casistica di una delle due fattispecie, quella del ricovero, estendendo la particolare tutela, oltre al 

caso di ospedalizzazione, che comporta una permanenza continuativa nella struttura sanitaria, anche 

all’ipotesi di day hospital, che, per sua natura, richiede  l’effettuazione  di particolari cure  e terapie, che 

possono avere al massimo durata giornaliera. 
 
Il mancato riferimento al periodo di riposo successivo al ricovero in day hospital esclude  che  possa essere  

attribuita l’indennità di amministrazione anche in tale ultima ipotesi e, pertanto, si ritiene che l’assenza 

effettuata per tale finalità, anche nel caso in cui sia inferiore ai 15 giorni, non rientri nei casi di deroga rispetto 

al principio espresso nel citato articolo 21. 
 
Resta, in ogni caso, fermo quanto stabilito dalle disposizioni legislative vigenti, nonché dalle circolari 

applicative emanate dal Dipartimento della funzione pubblica. 
 

16) E’ possibile estendere alle fattispecie del day surgery e del day service, il trattamento economico 
previsto nelle ipotesi di ricovero ospedaliero ovvero di day hospital? 

 
In proposito, si fa presente che il ricovero in day surgery è un metodo di degenza che prevede 

l’erogazione di prestazioni chirurgiche nell’arco di una giornata e che, quindi, lo stesso si configura come 

una modalità di ricovero del tutto simile al day hospital. In considerazione di ciò, si ritiene che a tale 

fattispecie possa essere applicata la disciplina di maggior favore relativa alle ipotesi di ricovero ospedaliero 

o di day hospital di cui all’art. 21, comma 7, lett. 

a) del CCNL del 16.05.1995, come integrato dall’Allegato A, punto 5 lett. d), 

del CCNL del 22.10.1997. Si precisa che, analogamente a quanto avviene per la convalescenza successiva 

al day hospital, la predetta disciplina di miglior favore non trova applicazione per i giorni di convalescenza 

che seguono al day surgery. 
 
Con riguardo al day service, invece, che si concretizza in una modalità di assistenza riconducibile a 

prestazioni specialistiche ambulatoriali, non è possibile ammettere l’applicazione della normativa 

contrattuale concernente il ricovero ospedaliero o il day hospital. In tal caso l’assenza potrà essere giustificata 

mediante il ricorso alla ordinaria regolamentazione delle assenze per malattia ovvero mediante la fruizione 

di altri istituti del rapporto di lavoro (a titolo esemplificativo si menzionano i permessi per motivi personali o 

familiari ovvero i permessi a recupero). 
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17) E’ possibile frazionare ad ore l’assenza per malattia? 
 
Al riguardo va chiarito che la disciplina contrattuale ha quantificato le assenze per malattia esclusivamente 

in giorni. Pertanto, non è possibile che tali assenze vengano frazionate in ore, nell’arco della giornata. 
 

18) Come deve essere effettuata la decurtazione del trattamento economico accessorio nell’ipotesi di 
assenza per malattia? 

 
In proposito, si richiama l’art. 21, comma 7, lett. a), del CCNL del 16.05.1995, il quale all’ultimo capoverso 

prevede che “In caso di malattia di durata inferiore ai 15 giorni l’indennità di amministrazione è decurtata in 

misura proporzionale ai giorni di assenza per malattia dividendo l’importo della stessa per 30 e 

moltiplicando il risultato per i giorni prescritti dal certificato medico.” 
 
Pertanto, per il comparto Ministeri sussiste una specifica regola, in base alla quale, la trattenuta da 

applicare all’importo della indennità di amministrazione percepita dai dipendenti in caso di malattia, deve 

essere calcolata in trentesimi. 
 
Con riferimento al comparto in esame, il medesimo orientamento è stato formulato anche dal 

Dipartimento della Funzione Pubblica (parere n. 2 del 30 gennaio 2009), in relazione all’applicazione delle 

decurtazioni del trattamento economico accessorio previste dall’art. 71 del D.L. n. 112 del 2008, convertito 

con modificazioni dalla Legge n. 133 del 2008. 
 

19) Esiste per il comparto dei Ministeri una tabella esemplificativa relativa al calcolo del trattamento 
economico spettante in caso di assenze per malattia secondo quanto previsto dall’art. 21, comma 
7, del CCNL 1994/1997 del 16 maggio 1995? 

 
La disciplina delle assenze per malattia è regolata in modo uniforme in tutti i comparti di contrattazione, 

ma soltanto i CCNL dei comparti Enti Locali e Sanità sottoscritti rispettivamente in data 1 settembre 1995 e 

13 maggio 1996 sono correlati di Tabelle esemplificative riguardanti le modalità di calcolo delle assenze per 

malattia dei dipendenti. Qualora fossero interessate, le amministrazioni possono consultare tali prospetti 

nelle sezioni Enti locali e Sanità del sito web dell’ARAN. 

 

3. Patologie gravi che richiedono terapie salvavita 
 

20) Quali sono le condizioni per poter fruire della particolare tutela relativa alle terapie salvavita di 
all'art. 21 comma 7-bis del CCNL del 16 maggio 2001? 

 
L' art. 6 comma 1 del CCNL integrativo del 16.05.2001 in deroga alla regolamentazione ordinaria delle 

assenze per malattia contenuta nell' art. 21 del CCNL del 16.05.1995, ha previsto l'applicazione di una 

disciplina più favorevole per le assenze dovute a gravi patologie. Al riguardo, occorre specificare che la norma 

contrattuale non richiede solo la presenza di particolari patologie ma anche la contestuale necessità di 

ricorso a specifiche terapie, definite come “salvavita”: i due elementi, tra loro inscindibili, costituiscono 

il presupposto per l'applicazione della normativa in questione. Infatti, ai sensi di tale disposizione, sono 

esclusi dal calcolo del periodo di assenza per la conservazione del posto, di cui al primo comma del citato 

art. 21, oltre ai giorni di assenze per ricovero ospedaliero o di day-hospital, anche quelli che, sulla base della 

certificazione della competente ASL, risultano essere legati alla concreta effettuazione delle citate terapie, 

intendendo con  tale ultima formulazione ricomprendere anche i casi di effettuazione dei trattamenti al di fuori 

delle strutture suindicate. 
 
Occorre, inoltre, precisare che la particolare tutela contrattuale si riferisce non a tutte le giornate di assenza 

dovute a patologie di particolare gravità, ma solo a quelle relative alle ipotesi di ricovero ospedaliero e di day-

hospital, o comunque utilizzate per l'effettuazione delle summenzionate terapie salvavita. Di conseguenza la 
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norma di miglior favore non risulta essere applicabile agli altri periodi di assenza del lavoratore, ritenuti 

in qualche modo connessi o consequenziali alle stesse, come ad esempio quelli della preparazione 

alla somministrazione terapica, delle visite specialistiche di controllo o convalescenza post terapica. 
 
Per tali casi, ove ne ricorrono le condizioni, può farsi riferimento al trattamento ordinario delle assenze per 

malattia, come previsto dal citato art. 21 del CCNL del 16.05.1995. 
 

21) Quali sono le gravi patologie che legittimano l’applicazione della disciplina di cui all’art. 21, c. 
7-bis, del CCNL del 16.05.1995? 

 
In proposito si segnala che le patologie riportate nel testo dell’art. 21, c. 7-bis, del CCNL del 16.05.1995, quali 

l’emodialisi, la chemioterapia ed il trattamento per l’infezione da HIV-AIDS nelle fasi a basso indice di 

disabilità specifica, vengono inserite nella norma contrattuale a titolo esemplificativo, come si può evincere 

da un’interpretazione letterale della disposizione stessa. 
 
Pertanto, il suddetto elenco di gravi patologie, che richiedono terapie salvavita, è suscettibile di 

integrazione, ferma restando l’esistenza degli ulteriori presupposti richiesti dalla medesima normativa 

contrattuale per il riconoscimento e la fruizione del beneficio stesso. 
 

22) E’ possibile che la disciplina delle assenze per malattia in caso di terapie salvavita del comparto dei 
Ministeri sia diversa da quella relativa al comparto Scuola? 

 
In proposito, questa Agenzia non può che confermare che la normativa contrattuale in materia di terapie 

salvavita, adottata in alcuni comparti di contrattazione (Ministeri, Regioni ed Enti locali, Sanità) 

differisce da quella prevista per il comparto Scuola. In proposito, infatti, occorre ulteriormente ribadire 

che la regolamentazione degli istituti contrattuali dei diversi comparti di contrattazione non sono tra di 

loro confrontabili, in quanto provenienti da situazioni e condizioni differenti, nonché derivanti da mediazioni 

negoziali diverse, a seconda dell’andamento della trattativa in ciascun comparto. In ogni caso, la tendenza 

della contrattazione collettiva, nel corso degli anni, è stata sempre quella di definire, per istituti analoghi, 

una disciplina omogenea, anche se questo non è sempre possibile. Pertanto, è indubbio che il personale 

di ciascun comparto deve fare riferimento alle disposizioni del CCNL. 
 
In proposito, quindi, per quanto riguarda le terapie salvavita, si conferma che tale istituto per i dipendenti 

dei Ministeri continua ad essere regolato dalle disposizioni di cui all’art. 21, comma 7-bis del CCNL 16 

maggio 1995, introdotto dall'art. 6 del CCNL del 16 maggio 2001 del comparto Ministeri, che non sono mai 

state oggetto di successive modifiche. 
 
Pertanto, in considerazione di ciò, si conferma l'orientamento già espresso da questa Agenzia in merito alla 

individuazione dei giorni da includere nelle assenze per malattia dovute a terapie salvavita. Del resto, l'ARAN, 

in risposta ad analoghe richieste di parere pervenute in passato, ha precisato che le particolari tutele 

riconosciute nell'ipotesi di terapie salvavita sono applicabili soltanto alle giornate utilizzate per 

l'effettuazione di tali trattamenti terapici. 
 

23) Qual è il trattamento economico spettante in caso di effettuazione di terapie salvavita? 
 
Per quanto riguarda il trattamento economico, il CCNL prevede che "in tali giornate il dipendente ha 

diritto in ogni caso all’intera retribuzione” prevista dal contratto stesso, per cui nei giorni di effettuazione 

delle terapie non devono essere applicate le decurtazioni retributive previste dalle disposizioni legislative e 

contrattuali. 
 
L’esclusione delle suddette decurtazioni è stata confermata anche dalle circolari n. 7 del 2008 e n. 8 del 2010 
del Dipartimento della Funzione Pubblica, alle quali si rinvia anche per le valutazioni concernenti l'erogazione 
degli incentivi alla produttività. 
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24) La totale remunerazione delle assenze necessarie, in caso di gravi patologie, per sottoporsi a terapie 
salvavita, di cui all’art. 6, comma 1, punto 7-bis, del CCNL integrativo del 16 maggio 2001, compete 
anche qualora il periodo di assenza sia inferiore a 15 giorni? 

 
Relativamente ai periodi di assenza dovuti a ricovero in ospedale o in day- hospital ovvero necessari per 

sottoporsi a terapie salvavita, il CCNL integrativo del 16 maggio 2001, all’ art. 6, comma 1, punto 7-bis, 

deroga la normale disciplina delle assenze per malattia contenuta nell’ art. 21 del CCNL del 16 maggio 

1995. In particolare tali periodi sono esclusi dal computo dei giorni di assenza per la conservazione del 

posto, di cui al primo comma del citato art. 21, e sono in ogni caso interamente retribuiti, 

indipendentemente dalla durata del periodo di assenza. Non rientrano nella fattispecie in esame i giorni 

di assenza connessi o consequenziali alle terapie stesse, come ad esempio i giorni di convalescenza o quelli per 

visite di controllo. 
 

25) Qual è la certificazione medica richiesta per il riconoscimento della disciplina delle particolari patologie 
di cui all’art. 6, comma 1, punto 7-bis del CCNL del 16 maggio 2001? In particolare è da ritenersi 
indispensabile la certificazione rilasciata dalla competente Azienda sanitaria ovvero dalla Struttura 
convenzionata oppure può essere considerato sufficiente il certificato del medico di famiglia? 

 
Al riguardo si ritiene che la precisazione contenuta all’ art. 6, comma 1, punto 7/bis del CCNL del 16 maggio 

2001 non sia casuale ed è strettamene connessa alla disciplina più favorevole di cui trattasi, che avendo 

carattere derogatorio rispetto al sistema ordinario, richiede conseguentemente una specifica 

documentazione da parte delle strutture sanitarie citate nel suindicato art. 6, da cui emerga chiaramente 

che la condizione morbosa è assimilabile ad una patologia grave, per la quale è necessaria l’effettuazione 

di terapie salvavita. L’assenza dal servizio sarà poi giustificata di volta in volta dalla struttura o dal medico 

che fornisce le singole prestazioni secondo quanto previsto dalla normativa vigente. 
 
Sotto tale ultimo profilo, infatti, la norma contrattuale non richiede solo la presenza di particolari 

patologie, ma anche la contestuale necessità di ricorso alle terapie salvavita: i due elementi, tra loro 

inscindibili, costituiscono il presupposto per l’applicazione della disciplina più favorevole. 
 

26) In caso di gravi patologie che richiedono terapie salvavita, come si conciliano gli aspetti di tutela 
della privacy con la più dettagliata documentazione medica richiesta dall’art. 6, comma 1, punto 7-
bis del CCNL del 16 maggio 2001? 

 
Per quanto attiene agli aspetti relativi alla “privacy”, occorre precisare che la più dettagliata 

documentazione richiesta ai fini dell’applicazione della disciplina più favorevole introdotta dal CCNL del 16 

maggio 2001 relativa alle particolari patologie trova la sua giustificazione logica nella maggiore tutela, 

sotto il profilo economico, prevista dalla norma contrattuale, che può essere assicurata solo sulla base di una 

esauriente certificazione medica che attesti la presenza delle condizioni indicate dal CCNL medesimo. 
 
Del resto le disposizioni di miglior favore previste dal CCNL implicano la sussistenza di alcuni requisiti essenziali 

da parte del dipendente che consistono non solo nella presenza delle particolari patologie, ma anche nella 

contestuale necessità di ricorso alle terapie salvavita: i due elementi, tra loro inscindibili, costituiscono il 

presupposto per l’applicazione della disciplina più favorevole e, pertanto, devono essere debitamente 

documentati. 
 
Al riguardo si rammenta, altresì, che la comunicazione di tali dati è finalizzata esclusivamente all’attribuzione 

del beneficio. Esiste comunque il divieto per gli Uffici competenti di diffondere informazioni idonee a rivelare 

lo stato di salute dei dipendenti, come ribadito anche dal d.lgs. n. 196 del 2003 e s.m.i.. 
 
Siffatta interpretazione è, del resto, confortata dalla presenza di analoghe situazioni (ad esempio 

l’applicazione della legge n.104 del 1992, la disciplina per i dipendenti in particolari condizioni psicofisiche 

oppure per mutilati ed invalidi civili, ecc.) in cui il diritto al riconoscimento di maggiori  benefici previsto dalle 

http://www.aranagenzia.it/index.php/contrattazione/comparti/ministeri/contratti/332-ccnl-integrativo-del-ccnl-del-16-2-1999#Art.%206%3A%20%28Assenze%20per%20malattia%29
http://www.aranagenzia.it/index.php/contrattazione/comparti/ministeri/contratti/332-ccnl-integrativo-del-ccnl-del-16-2-1999#Art.%206%3A%20%28Assenze%20per%20malattia%29
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norme vigenti, siano esse contrattuali o di legge, si accompagna alla esibizione di una certificazione medica 

più dettagliata, anche se ciò comporta un parziale sacrificio della propria “privacy”. 
 

27) L’Amministrazione può, autonomamente, concedere i benefici connessi alle terapie salvavita o è 
necessario sempre attivare le procedure previste? 

 
La procedura per il riconoscimento della grave patologia è attivata dal dipendente, secondo le previsioni 

contrattuali e, ove l'esito sia favorevole, il beneficio in argomento decorre dalla data della domanda di 

accertamento. La verifica della situazione di gravità e della necessità delle relative terapie salvavita dipendono 

in via esclusiva da un giudizio di carattere medico e non possono, quindi, in alcun modo formare oggetto 

di autonomo apprezzamento da parte dell'Amministrazione. 
 

28) In caso di gravi patologie, l’esclusione dei giorni di assenza per l’effettuazione di terapie salvavita 
dal computo del periodo massimo di conservazione del posto, si applica anche ad altri periodi di 
assenza connessi alle citate terapie? 

 
Circa la possibilità di poter escludere dal computo delle assenze per malattia ai fini del raggiungimento del 

periodo massimo di conservazione del posto, oltre ai giorni utilizzati per le terapie salvavita in caso delle 

particolari patologie previste dall’art. 6 del CCNL del 16.05.2001, anche quelli relativi agli eventuali periodi di 

convalescenza, occorre precisare che la particolare tutela contrattuale si riferisce non a tutte le giornate di 

assenza dovute a patologie di particolare gravità, ma solo a quelle relative ai casi di ricovero ospedaliero e di 

day-hospital, o comunque utilizzate per l’effettuazione delle citate terapie salvavita. 
 
Di conseguenza la norma di miglior favore non risulta essere applicabile agli altri periodi di assenza del 

lavoratore, ritenuti in qualche modo connessi o consequenziali alle terapie stesse, come ad esempio i giorni 

di convalescenza. 
 

29) Come vanno considerate le assenze dovute alle gravi patologie di cui all’art. 6, comma 1, del CCNL 
integrativo del 16 maggio 2001, insorte precedentemente alla data di entrata in vigore del contratto 
ed in corso a tale data? 

 
In merito si premette che, in mancanza di diverse indicazioni, il contratto entra in vigore il giorno successivo 

alla sottoscrizione, in base alla regola generale prevista dall’ art. 2, comma 2  del CCNL 16 febbraio 

1999 di cui esso è “integrativo”. 

Nel caso di specie, quindi, alle assenze effettuate fino al 16 maggio 2001 si applicano le regole previste 

dal precedente contratto, mentre la speciale disciplina introdotta dal contratto collettivo di lavoro integrativo 

deve riferirsi ai giorni di assenza effettuati dal 17 maggio in poi, indipendentemente da quando è iniziato il 

periodo di assenza. 

 

4. Certificazione della malattia 
 

30) 4.1 Un lavoratore in malattia può decidere autonomamente di rientrare in servizio prima della 
scadenza del termine previsto nelle certificazioni mediche? 

 
Si ritiene che il dipendente possa rientrare in servizio anche prima della scadenza del periodo di assenza per 

malattia previsto dal relativo certificato medico. In ogni caso, sembra opportuno che l’amministrazione, 

al fine di evitare ogni eventuale responsabilità al riguardo, richieda al lavoratore una specifica 

certificazione medica dalla quale risulti la piena idoneità psico-fisica allo svolgimento delle mansioni proprie 

del profilo di appartenenza dello stesso. Ciò in considerazione del fatto che, ai sensi delle disposizioni dell’art. 

2110 e dell’art. 2087 del codice civile, del TUSL (Testo Unico Sicurezza Lavoro – d.lgs. 

n. 81 del 2008) e dell’art. 38 della Costituzione, risulta necessario che il datore 
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di lavoro adotti tutte le misure volte a tutelare l’integrità fisica non solo del dipendente che intende 

rientrare in servizio, ma anche degli altri lavoratori (ad esempio, nel caso il cui l’assenza sia dovuta a malattie 

infettive). 

 

5. Accertamento inidoneità al servizio 
 

31) 5.1 In quali occasioni l’Amministrazione può procedere, in via autonoma, all’accertamento 
dell’idoneità al servizio del dipendente? 

 
Al riguardo occorre precisare che con il D.P.R. 27.07.2011, n. 171, è stato adottato il “Regolamento di 

attuazione in materia di risoluzione del rapporto di lavoro dei dipendenti delle amministrazioni pubbliche 

dello Stato e degli enti pubblici nazionali in caso di permanente inidoneità psicofisica, a norma dell'articolo 

55-octies del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165.” Tale D.P.R. è intervenuto anche sulla questione 

dell’accertamento dell’idoneità al servizio, laddove all’art. 3, comma 3, dispone che l’amministrazione “avvia 

la procedura per l'accertamento dell'inidoneità psicofisica del dipendente, in qualsiasi momento successivo 

al superamento del periodo di prova, nei seguenti casi: a) assenza del dipendente per malattia, superato il 

primo periodo di conservazione del posto previsto nei contratti collettivi di riferimento; b) disturbi del 

comportamento gravi, evidenti e ripetuti, che fanno fondatamente presumere l'esistenza dell'inidoneità 

psichica permanente assoluta o relativa al servizio; c) condizioni fisiche che facciano presumere 

l'inidoneità fisica permanente assoluta o relativa al servizio.” 
 
Tale ultimo punto conferma che qualora ci siano dei fondati dubbi sulle condizioni di salute del dipendente 

e sulla sua idoneità al lavoro, l’amministrazione può intervenire, richiedendo una visita medica, proprio 

al fine di tutelare sia le esigenze organizzative del datore di lavoro, che l’incolumità psicofisica del lavoratore. 
 
Del resto, tale possibilità era già stata prevista nel parere del Dipartimento della funzione pubblica n. 

203 del 2005, che, nel precisare che l’accertamento delle varie forme di inidoneità sono regolate dalle 

specifiche norme di legge, afferma che “l’individuazione di uno specifico iter procedimentale, non esclude 

che l’amministrazione abbia la facoltà, prevista dall’art. 5 della legge 300 del 1970 di fare sottoporre il 

dipendente, secondo le forme previste, alla visita per inidoneità al servizio”. Tale principio è stato 

ulteriormente confermato da uno specifico ulteriore orientamento, pubblicato nel sito Linea amica - 

Presidenza del consiglio dei Ministri – Ministro per la semplificazione e la pubblica amministrazione. 

 

6. Indennità di preavviso in caso di risoluzione del rapporto di lavoro 
 

32) In caso di risoluzione del rapporto di lavoro dopo il decorso dei periodi di comporto previsti dai 
commi 1 e 2 dell’art. 21 del CCNL del 16.05.1995, al dipendente deve essere corrisposta l’indennità 
di mancato preavviso? Come deve essere calcolato tale emolumento? 

 
In proposito si richiama l’art. 21, comma 4, del CCNL del 16.05.1995, secondo il quale, in seguito al 

superamento dei periodi di conservazione del posto previsti dai commi 1 e 2 del medesimo articolo, 

l’amministrazione può procedere a risolvere il rapporto di lavoro, corrispondendo al dipendente l’indennità 

sostitutiva del preavviso. Pertanto, secondo un’interpretazione letterale della clausola contrattuale, al 

verificarsi della risoluzione del rapporto di lavoro, riconducibile alla malattia del lavoratore, 

l’amministrazione deve corrispondere allo stesso l’indennità in argomento. 
 
A tale conclusione si perviene anche sulla base di quanto disposto dall’art. 2110, comma 2, del codice 

civile che, nel prevedere il diritto dell’imprenditore di recedere dal contratto, richiama espressamente la 

disciplina del licenziamento con preavviso, di cui all’art. 2118 c.c.. 
 
Per quanto concerne la quantificazione dell’indennità sostitutiva del preavviso, l’art. 28-ter del CCNL 

16.05.1995, come introdotto dal CCNL del 22.10.1997, dispone che l’erogazione di tale indennità debba 
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avvenire “computando la retribuzione fissa e le stesse voci di trattamento accessorio riconosciute in caso di 

malattia superiore a 15 giorni.” 
 

33) Il dipendente che, nel corso dell’assenza per malattia con retribuzione al 50%, viene dichiarato 
permanentemente inidoneo al lavoro, percepisce l’indennità di mancato preavviso per intero o in 
misura corrispondente alla riduzione del trattamento economico? 

 
Con riguardo alla suddetta questione, si fa presente che, secondo quanto previsto dall’art. 21, comma 

4, del CCNL del 16.05.1995, l’amministrazione, nei confronti del dipendente dichiarato permanentemente 

inidoneo a svolgere qualsiasi proficuo, può procedere a risolvere il rapporto di lavoro, corrispondendo al 

medesimo l’indennità sostitutiva del preavviso. 
 
Peraltro, l’art. 28-ter del CCNL 16.05.1995, come introdotto dal CCNL del 22.10.1997, dispone che 

l’erogazione di tale indennità debba avvenire “computando la retribuzione fissa e le stesse voci di 

trattamento accessorio riconosciute in caso di malattia superiore a 15 giorni…”. 
 
Pertanto, la disciplina contrattuale sopra richiamata prevede un’unica regola generale per il calcolo 

dell’indennità sostitutiva del preavviso, senza introdurre specifici criteri o parametri di quantificazione per 

l’ipotesi in cui il dipendente sia assente per malattia, con decurtazioni del trattamento economico. Si ritiene, 

quindi, che la suddetta disciplina trovi applicazione anche con riguardo alla fattispecie in esame e che 

non si debba procedere ad una riduzione dell’importo spettante a tale titolo. 

 

7. Assenze per malattia ed altri istituti del rapporto di lavoro 
 

34) In corrispondenza dei periodi di assenza per malattia, per i quali sono previste le riduzioni del 
trattamento economico, devono essere proporzionalmente ridotte anche le ferie? 

 
In proposito, occorre richiamare l’art. 16, comma 15 del CCNL 16 maggio 1995, il quale stabilisce che 

“il periodo di ferie non è riducibile per assenze per malattia o infortunio, anche se tali assenze si siano protratte 

per l’intero anno solare”. Tale disposizione ha una portata generale, per cui anche nei periodi di assenza per 

malattia in cui sono applicate le riduzioni del trattamento economico, il dipendente continua a maturare le 

ferie. 
 

35) La malattia della madre, insorta durante la fruizione di un periodo di astensione facoltativa, ne 
provoca la relativa interruzione? 

 
In proposito, si ritiene che, qualora nel periodo di astensione facoltativa per maternità insorga la malattia 

per il lavoratore o la lavoratrice interessati, si determini automaticamente l’interruzione del predetto 

periodo di astensione dal lavoro. 
 
Tale interpretazione sembra essere coerente con quanto previsto dal decreto legislativo n. 151 del 2001. 

Infatti l’art. 22, comma 6 stabilisce, con riferimento ai periodi di astensione obbligatoria, che "Le ferie 

e le assenze eventualmente spettanti alla lavoratrice ad altro titolo non vanno godute contemporaneamente 

ai periodi  di  congedo di  maternità". Tali  disposizioni sono, peraltro, estese anche al congedo parentale 

dall'art. 34, comma 6 dello stesso decreto legislativo. 
 

36) Nel caso in cui il dipendente sia stato autorizzato a fruire delle ferie e poi intervenga una malattia, 
il cui certificato inizia a decorrere dal giorno antecedente a quello previsto per la fruizione delle 
ferie, quest’ultima giornata deve essere considerata come ferie o come malattia? 

 
In proposito, si ritiene che vi sia una prevalenza della malattia sulle ferie (anche di un solo giorno), 

nell’ipotesi in cui lo stato morboso si sia verificato in un momento antecedente alla fruizione delle ferie, 

regolarmente richieste e autorizzate dal datore di lavoro. 
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In conseguenza di ciò, a decorrere dal giorno riportato nel certificato medico e per la durata ivi indicata, 

l’assenza non può che essere imputata alla malattia. La fruizione del giorno di ferie, quindi, potrà avvenire 

in un momento successivo, previa presentazione di una nuova richiesta da parte del dipendente. 
 

37) E’ possibile fruire delle ferie subito dopo un’assenza per malattia? 
 
In merito alla questione in esame, occorre segnalare che non si rinvengono disposizioni, legislative o 

contrattuali, ostative alla fruizione delle ferie successivamente ad un’assenza per malattia e, quindi, 

senza la ripresa del servizio. 

Tuttavia, si ritiene utile sottolineare che, sulla base di quanto previsto dall’art. 2109 del codice civile, è il 

datore di lavoro che stabilisce le ferie “tenuto conto delle esigenze dell’impresa e degli interessi del prestatore 

di lavoro”. Pertanto, la fruizione delle ferie può avvenire solo a seguito di una espressa autorizzazione 

da parte del dirigente, che dovrà valutare, in relazione alle esigenze di servizio, se concedere o meno 

le stesse in tale circostanza. In ogni caso, il dipendente dovrà presentare una specifica richiesta e, solo dopo 

aver ottenuto la prescritta autorizzazione, potrà fruire delle ferie. 
 

38) Può essere considerato valido, ai fini della interruzione delle ferie per malattia, un certificato medico 
che inizi a decorrere da un giorno festivo? 

 
Al riguardo, si fa presente che non sussistono disposizioni specifiche per la certificazione delle assenze 

per malattia che interrompono la fruizione di un periodo feriale. Il CCNL del 16.05.1995, infatti, all’art. 16, 

comma 14, si limita prevedere che deve trattarsi di ricovero ospedaliero ovvero che l’assenza deve avere una 

durata superiore ai 3 giorni. 
 
Pertanto, come per le ordinarie malattie, l’individuazione della decorrenza dell’evento morboso dovrà 

avvenire in riferimento all’arco temporale indicato nella certificazione medica, anche nel caso in cui tale 

inizio coincida con un giorno festivo. 

 

8. Problematiche particolari 
 

39) Come va considerata l’assenza di un dipendente che durante l’orario di servizio sia colpito da un 
malessere e quindi costretto a lasciare la sede di lavoro? 

 
L'art. 6, del CCNL integrativo del 16 maggio 2001, inserendo il comma 7- quinquies nell'art. 21 del 

CCNL del 16.05.1995, ha introdotto specifiche disposizioni che regolano il caso della malattia insorta durante 

l'orario  di lavoro, a seguito della quale il dipendente sia costretto a lasciare la sede di lavoro. 
 
Ferma rimanendo l’impossibilità di fruizione oraria dell’istituto, le due ipotesi previste sono quelle di seguito 

riportate. 
 
a) La giornata non sarà considerata assenza per malattia se la relativa certificazione medica ha decorrenza 

dal giorno successivo a quello della parziale prestazione lavorativa. In tale evenienza, il dipendente, ai 

fini del completamento dell'orario, recupererà le ore non lavorate concordandone i tempi e le 

modalità con il dirigente, anche ai sensi dell'art. 20 del CCNL del 16.5.1995. 
 
b) Se, invece, il certificato medico coincide con la giornata della parziale prestazione lavorativa, 

la stessa sarà considerata assenza per malattia e il dipendente potrà invece utilizzare successivamente 

le ore lavorate come riposo compensativo di pari entità. 
 

40) In base a quale normativa il dipendente pubblico può usufruire delle cure termali? 
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In primo luogo, si fa presente che l’istituto delle cure termali viene disciplinato dall’art. 13 della legge n. 638 

del 1983, che riconosce ai lavoratori dipendenti, pubblici e privati, la possibilità di fruire di un periodo 

massimo di 15 giorni all’anno per l’espletamento di tali cure. Il citato periodo di 15 giorni annui deve essere 

considerato come assenza per malattia, in quanto con la contrattualizzazione del rapporto di lavoro dei 

dipendenti pubblici sono stati superate le preesistenti fattispecie del congedo straordinario e 

dell’aspettativa per infermità. 
 
In aggiunta a ciò, si segnala che l’art. 16, comma 5, della legge n. 412 del 1991,  prevede  che  “le  

prestazioni  idrotermali  possono  essere  fruite  dai lavoratori dipendenti pubblici e privati, anche al di fuori 

dei congedi ordinari e delle ferie annuali, esclusivamente per la terapia o la riabilitazione relative ad affezioni 

o stati patologici per la cui risoluzione sia giudicato determinante, anche in associazione con altri  mezzi  

di  cura,  un  tempestivo trattamento termale motivatamente prescritto da un medico specialista dell’unità 

sanitaria locale…”. Pertanto, dalla disposizione legislativa appena richiamata sembra evincersi che le cure 

termali debbano essere fruite, in via generale, nell’ambito delle ferie annuali e, nelle ipotesi individuate dalla 

norma stessa, anche al di fuori del periodo feriale. Soltanto in quest’ultimo caso, quindi, l’assenza per 

l’espletamento delle cure termali verrà imputata a malattia e, tra le ferie annuali e il periodo 

utilizzato per le cure medesime, dovrà intercorrere un intervallo di almeno 15 giorni (art. 13, comma 5, 

legge n. 638 del 1983). 
 
Un’ulteriore aspetto dell’istituto in esame concerne le previsioni del comma 6 del più volte citato art. 13, 

secondo il quale l’assenza per sottoporsi a cure termali non può riguardare le cure elioterapiche, climatiche 

e psammoterapiche, salvo che non si tratti di invalidi per causa di guerra, di servizio e del lavoro, di 

ciechi, di sordomuti o di invalidi civili superiori ai due terzi. Si fa presente che una disposizione di analogo 

contenuto si rinviene anche nell’art. 22 della Legge n. 724 del 1994. 
 
In conclusione, si ritiene opportuno precisare che le osservazioni sopra riportate costituiscono una mera 

ricostruzione del quadro normativo vigente in materia di cure termali e che l’interpretazione di norme di 

legge concernenti il rapporto di lavoro pubblico non rientra nelle competenze istituzionali dell’Aran. 
 

41) Quali sono le modalità di fruizione delle cure termali per mutilati e invalidi di guerra o per 
servizio alla luce della abrogazione dell’istituto del congedo straordinario? 

 
Con il CCNL del 16 maggio 1995 si è determinato il superamento degli istituti del congedo straordinario e 

dell'aspettativa per infermità e l’art. 43, dello stesso CCNL, ha disapplicato il comma 25 dell'art. 22 

della legge 724/1994. Tale disapplicazione, nell'intenzione delle parti stipulanti il CCNL, non comporta 

l'esclusione per il personale mutilato o invalido di guerra o per servizio dal diritto alle cure richieste 

dallo stato di invalidità, comprese le cure termali, elioterapiche, climatiche e psammometriche. 

L’interessato può, infatti, fare ricorso all’istituto delle assenze per malattia di cui all’art. 21 del citato 

CCNL, così come integrato dall’ art. 6 del CCNL integrativo del 16 maggio 2001. 
 

42) Nel caso in cui la Commissione medica collegiale abbia dichiarato un dipendente  temporaneamente 
inidoneo  ad  ogni proficuo lavoro, come deve essere considerato il conseguente periodo di assenza 
dal lavoro? 

 
In proposito, si ritiene che, stante l’impossibilità per il dipendente di svolgere qualsiasi attività lavorativa, 

lo stesso debba essere considerato assente per malattia ai sensi dell’art.  21  del CCNL del 16  maggio 

1995  e  successive modifiche ed integrazioni. Infatti, nel caso in esame, la Commissione medica, che ha il 

compito di verificare le condizioni di salute del dipendente, ha accertato la presenza di uno stato patologico 

che non consente allo stesso, per un periodo di tempo limitato, di effettuare la prestazione lavorativa. La 

fattispecie quindi sembra essere comunque riconducibile all’istituto della malattia. Al riguardo, infatti, la 

giurisprudenza ha chiarito, infatti, che, ai fini dell’applicazione dell’art. 2110 del codice civile, deve essere 

considerata “malattia” ogni alterazione patologica in atto di organi e delle loro funzioni (o anche 
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dell’organismo considerato nel suo complesso) che per i sintomi con cui si manifesta e per le conseguenze 

che produce sull’organismo del lavoratore impedisce temporaneamente l’esecuzione della prestazione 

lavorativa dovuta, in quanto risulta del tutto incompatibile con l’ulteriore svolgimento delle attività necessarie 

all’espletamento della prestazione stessa (Cass. 23.9.1987, n.7279; Cass. 30.7.1987 n.6632). 
 
Tale concezione della “malattia” sembra, pertanto, essere applicabile anche al caso in esame. 
 

43) Quali sono le tutele per il personale affetto da T.B.C.? 
 
L’art. 21, comma 6, del CCNL del 16.05.1995 prevede che siano fatte salve le disposizioni di legge vigenti a 

tutela del personale affetto da T.B.C. 
 
In particolare, per quanto attiene a tale personale, l’art. 9 della legge n. 1088/1970, come modificata 

dalla legge 6.8.1975, n. 419, prevede una particolare disciplina, confermata e, peraltro, ulteriormente 

chiarita da una consolidata giurisprudenza. La suindicata normativa, infatti, stabilisce come disposizione 

di maggior favore per tali dipendenti, la conservazione del posto fino a sei mesi dopo la dismissione dal 

luogo di cura per avvenuta guarigione o per stabilizzazione della forma morbosa, quindi oltre i termini 

previsti dagli artt. 21 e 22 del CCNL del 16 maggio 1995. 
 
Per quanto attiene al trattamento economico, si applicano le disposizioni dell’art. 21 e, qualora la malattia 

sia contratta per causa di servizio, quelle dell’art. 22, comma 2, del CCNL 16 maggio 1995. I periodi che, 

in base a tali clausole, non sono retribuiti, non comportano riconoscimento dell’anzianità di servizio. 

 

9.   Infortunio sul lavoro e malattia derivante da causa di servizio 
 

44) Quali sono le conseguenze applicative determinate dalle previsioni del D.L. n. 201 del 2011 sulla 
disciplina contrattuale in materia di causa di servizio? 

 
In proposito, occorre precisare che l’art. 6 del D.L. n. 201 del 6 dicembre 2011, convertito con modificazioni 

dalla Legge 22 dicembre 2011, n. 214, ha disposto, dalla data di entrata in vigore del predetto decreto 

legge, l’abrogazione degli istituiti dell’accertamento della dipendenza dell’infermità da causa di servizio, del 

rimborso delle spese di degenza per causa di servizio, dell’equo indennizzo e della pensione privilegiata. 
 
Tale disciplina non si applica ai procedimenti già in corso alla data di entrata in vigore del decreto legge, né 

ai procedimenti per i quali, alla medesima data, non sia ancora scaduto il termine di presentazione della 

domanda, nonché ai procedimenti instaurabili d’ufficio per eventi occorsi prima della predetta data. 
 
Con particolare riferimento al regime transitorio, il Dipartimento della Funzione Pubblica ha fornito indicazioni, 

sulle modalità di corretta applicazione del citato art. 6 del D.L. n. 201 del 2011, con il parere n. 32934 del 

6.8.2012, consultabile sul relativo sito istituzionale. 
 
Le disposizioni contrattuali previste, in materia di malattia dovuta a causa di servizio, dall’art. 22 del CCNL 

del 16.05.1995, pertanto, continuano a trovare applicazione : 
 

a) nei casi in cui la causa di servizio sia stata già riconosciuta al lavoratore in data antecedente 

all’entrata in vigore delle nuove disposizioni del D.L. n. 201 del 2011; 
 

b) nei casi in cui il riconoscimento della causa di servizio intervenga nelle ipotesi specifiche, 

espressamente considerate nel richiamato parere n. 32934 del Dipartimento della Funzione 

Pubblica. 
 
In conclusione, si ritiene utile precisare che non vi sono innovazioni in materia di infortunio sul lavoro. 
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45) Il trattamento economico di miglior favore, previsto in caso di assenza per malattia dovuta ad infortunio 
sul lavoro, può essere corrisposto nell’ipotesi in cui sia ancora in corso la procedura di accertamento 
di tale fattispecie presso l’INAIL? 

 
Al riguardo, si rileva che le previsioni contenute nell’art. 22 del CCNL del 16.05.1995 presuppongono 

l’avvenuto riconoscimento dell’infortunio sul lavoro, ai fini dell’attuazione del beneficio previsto dalla norma 

stessa. 
 
Pertanto, la formulazione letterale della predetta disposizione non consente di estenderne l’ambito di 

applicazione e, quindi, di riconoscere il trattamento giuridico ed economico di miglior favore rispetto 

alle ordinarie assenze per malattia, anche nella fase in cui non si sia ancora concluso l’accertamento da 

parte dell’INAIL. 
 

46) E’ possibile estendere la disciplina delle assenze dovute a malattia riconosciuta dipendente da 
causa di servizio alle assenze motivate da infermità riconosciute dall’INAIL come malattie 
professionali? 

 
La disciplina contenuta nell’art. 22 del CCNL del 16.05.1995 riguarda espressamente i casi di assenza 

dovuti ad infortunio sul lavoro (comma 1) ed a malattia dipendente da causa di servizio (comma 2). Pertanto, 

tale disposizione contrattuale non è suscettibile di estensione ad ipotesi diverse da quelle ivi previste e, 

quindi, neanche alla fattispecie della malattia professionale. 
 
Peraltro, si segnala il comma 3 del citato articolo 22 non è più applicabile in quanto l’art. 6 del D.L. 6 

dicembre 2011, n. 201, convertito con modificazioni dalla Legge 22 novembre 2011, n. 214, ha disposto 

l’abrogazione degli istituti dell’accertamento della dipendenza dell’infermità da causa di servizio, del rimborso 

delle spese di degenza per causa di servizio, dell’equo indennizzo e della pensione privilegiata. 
 

47) Quali sono le modalità di attribuzione dei benefici economici, previsti dall' art. 33 del CCNL del 16 maggio 
2001, in favore di ex dipendenti in quiescenza ai quali è stata riconosciuta, con provvedimento 
formale, una infermità dipendente da causa di servizio dopo il loro collocamento a riposo, pur 
essendo stati sottoposti ad accertamento per tale infermità nel periodo di permanenza in vita del 
rapporto di lavoro? 

 
Al riguardo si ribadisce che le parti, con l'introduzione dell'art. 33 del CCNL del 

16 maggio 2001, hanno solo ricondotto alla fonte pattizia la precedente disciplina legislativa riguardante i 

benefici economici attribuiti al personale cui è stata riconosciuta l'infermità dipendente da causa di servizio, 

non apportando alla stessa alcuna sostanziale modifica. Da ciò consegue che rimangono invariate anche le 

relative modalità applicative già in atto nelle amministrazioni. 
 

48) Cosa si intende per "completa guarigione clinica" e chi la deve certificare? Qual è il trattamento 
economico spettante? 

 
L'art. 22, comma 1, del CCNL del 16 maggio 1995, dispone che in caso di assenza dovuta ad infortunio 

sul lavoro, il dipendente ha diritto oltre che alla conservazione del posto anche all'intera retribuzione di cui 

all'art. 21, comma 7, letto a), comprensiva del trattamento accessorio di cui all'art. 34 del medesimo CCNL, 

per tutto il periodo fino a completa guarigione clinica. Con tale locuzione si intende, ovviamente, l'arco 

temporale, debitamente certificato dalla struttura sanitaria competente, nel quale lo stesso dipendente, a 

causa dello stato morboso derivante dal predetto infortunio, si trova nell'impossibilità di riprendere il lavoro. 
 

49) Le assenze per infortunio sul lavoro e le malattie riconosciute dipendenti da causa di servizio debbono 
essere considerate nel calcolo del periodo di comporto previsto dall’art. 21, commi 1 e 2, del CCNL del 
16/5/1995? 
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In via preliminare va chiarito che le due fattispecie, infortunio sul lavoro e malattia per causa di servizio, 

sono disciplinate in modo diverso dai commi 1 e 2 dell’art. 22 del CCNL del 16.05.1995. 
 
Infatti, nel primo caso sono riconosciuti la conservazione del posto fino a completa guarigione e 

l’intero trattamento economico di cui all’ art. 21, comma 7, lett. a), del citato CCNL, mentre nel secondo caso 

il trattamento economico in misura intera è assicurato solo per il periodo di comporto, di cui all’ art. 21, 

commi 1 e 2 del medesimo CCNL. 
 
Pertanto, le “comuni malattie” si sommano esclusivamente con le assenze dovute a malattia riconosciuta 

dipendente da causa di servizio, ferme restando le differenze del trattamento economico, mentre le 

assenze del periodo di infortunio sul lavoro devono essere conteggiate a parte. 

 


