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Roma, 20 giugno 2019
Prot. 86/2019

Al Ministro dell’Interno
Sen. Matteo Salvini

Al Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali
On. Luigi Di Maio

Al Ministro per la Semplificazione e la Pubblica Amministrazione
Sen. Giulia Bongiorno

Al Sottosegretario all’Interno
Sen. Stefano Candiani

Al Capo Dipartimento VVFSPDC
Pref. Salvatore Mulas

Al Capo del Corpo Nazionale VVF
Ing. Fabio Dattilo

Al Dirigente responsabile dell’Ufficio Relazioni Sindacali
Dott.ssa Silvana Lanza Bucceri

Oggetto: Controlli sulle assenze dal servizio per malattia del personale del CNVVF - casi di
esclusione previsti dalle prime tre categorie della Tabella A del DPR 834/31.

Egregi,

dalla lettura della nota circolare Ministero dell’Interno Dipartimento dei VVF del SPDC DCRISUM prot. 31738 del
28.05.2019, ad ogni buon fine allegata alla presente, prendiamo atto che I’Amministrazione ha inteso chiarire
definitivamente le interpretazioni difformi susseguitesi dopo I'emanazione del D.P.R. del 17.10.2017 n. 206,
adottato dal Ministro per la Semplificazione e la Pubblica Amministrazione, di concerto con il Ministro del Lavoro
e delle Politiche sociali, in attuazione del comma 5 bis dell’art. 55 septies del D.Lvo n. 165/2001.

Il chiarimento era stato sollecitato dalla scrivente con la comunicazione prot. 04/2018 del 16.01.2018
contenente la richiesta di delucidazioni in merito all’applicazione del nuovo regolamento che, modificando il
precedente, ha previsto |'esclusione dall’obbligo di rispettare le fasce di reperibilita della visita fiscale solo per
coloro ai quali & possibile ascrivere le prime tre categorie previste dalla tabella A del DPR 834/31, annunciando
la grave penalizzazione nei confronti del personale del CNVVF.

Ci duole rilevare dalla lettura degli allegati come, invece, I'intenzione chiarificatrice dell’ Amministrazione
si sia concentrata non tanto in merito a tale modifica quanto piuttosto sull’interpretazione del soggetto
competente ad effettuare le visite di controllo domiciliare.

La grave penalizzazione -ma anche la clamorosa intenzione del legislatore che si vuole mettere
all’attenzione delle SS.VV. in maniera definitiva- & facilmente riscontrabile dalla lettura delle prime tre categorie
della tabella A, allegate alla presente: condizioni di salute che prevedono, per la loro estrema gravita, la chiara
inidoneita al servizio di istituto.
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A tal proposito giova evidenziare che, proprio in considerazione dei peculiari requisiti di efficienza
operativa richiesti e dei correlati impieghi in attivita usuranti, il legislatore ha riconosciuto la specificita delle
Forze armate, delle Forze di Polizia e del Corpo Nazionale Vigili del Fuoco che, nell’ultimo caso specifico, risulta
invece completamente disattesa, costringendo i Vigili del Fuoco a subire una ingiusta penalizzazione derivante
proprio dall’applicazione del Decreto 17 ottobre 2017, n. 206.

Risulta, pertanto, palese come tale previsione rappresenti una vera beffa per tutto il personale che ha
visto annullare la precedente previsione normativa in cui rientravano come casi di esclusione gli infortuni sul
lavoro e tutte le malattie per le quali & stata riconosciuta la causa di servizio.

Appare alquanto paradossale che i Vigili del Fuoco vengano considerati diversi quando si tratta di negargli
quei diritti (previdenza complementare o assicurazione obbligatoria per gli infortuni e le malattie professionali)
che, invece, sono giustamente riconosciuti a qualsiasi altro lavoratore o, ancora, quando vengono ignorate le
esposizioni ad agenti tossici, nocivi e pericolosi nello svolgimento dei servizi di istituto che incidono
negativamente sull’aspettativa di vita. Altrettanto paradossale & diventare poi improvvisamente uguali a
qualsiasi altro dipendente pubblico quando si introducono penalizzazioni, come quella in oggetto, che non
tengono conto, tra le altre cose, neanche dei numerosi traumi e patologie correlate alla peculiarita dei compiti
e impieghi in attivita usuranti.

Per tali motivi si chiede di intraprendere ogni utile iniziativa legislativa al fine di disapplicare, per il
personale del CNVVF, il disposto normativo prevista dal DPR del 17/10/2017 n. 206, evitando una ulteriore
umiliazione per i Vigili del fuoco che hanno subito un danno fisico in conseguenza di eventi accaduti in attivita
di istituto.

Si resta in attesa di cortese ed urgente riscontro.

Distinti saluti.

Il Segretario Generale
‘/Alessand/m Lupo
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DIPARTIMENTO DEI VIGILI DEL FUOCO, DEL SOCCORSO PUBBLICO E DELLA DIFESA CIVILE
DIREZIONE CENTRALE PER LE RISORSE UMANE

Dipartimento dei Vigill dei Fuoco del Ai Sigg. Direttori Centrali del Dipartimento
. Soccorso Pubblico e della Difesa Civile 5

DCRISUM
REGISTRO UFFICIALE - USCITA
Prot n. 0031738 del 28/08/2019

Al Sig. Direttore dell’ Ufficio Centrale Ispettivo

Ai Sigg. Direttori Regionali ¢ Interregionali
dei Vigili del Fuoco

Ai Sigg. Comandanti Provinciali dei
Vigili del Fuoco

Al Sig. Dirigente Ufficio I --
Gabinetto del Capo Dipartimento

Ai Sigg. Dirigenti degli Uffici di diretta
collaborazione del Capo Dipartimento e del
Capo del Corpo Nazionale dei Vigili del
Fuoco

¢ p.c. Al Sig. Capo del Corpo Nazionale dei Viaili
del Fuoco

Oggetto: Controlli sulle assenze dal servizio per malattia del personale del Corpo Nazionale dei
Vigili del Fuoco.

Come noto, I'art.18 del Decreto Legislativo n.75/2017, nell’introdurre il comma 2 bis
all’art.55 septies del Decreto Legislativo n.165/2001, ha attribuito all’INPS. a decoirere dal |
settembre 2017, la competenza esclusiva ad effettuare gli accertamenti medico legali sui dipendent:
pubblici assenti dal servizio per malattia.

L'INPS, con messaggio n.3265 del 9 agosto 2017, ha sottolineato che, per espressy
previsione legislativa. resta escluso dall’ambito applicativo dell’art.18. comma 1. lett.a) de! citate
D.Lvo n.75/2017, il “personale delle Forze Armate e dei Corpi Armati dello Stato e del Corpo
Nazionale dei Vigili del Fuoco.

Con messaggio n.1399 del 29 marzo 2018, I'INPS ha poi chiarito che, con specifico
riferimento a dette categorie di personale, “sono in corso approfondimenti e verifiche con il
Ministro per la semplificazione ¢ la pubblica amministrazione ed i Ministeri vigilanti. In atiesa
delle indicazioni ministeriali, che saranno fornite all esito delle verifiche suddette. per i dipendent:
in questione ¢ possibile disporre sin d'ora le visite mediche di controllo richieste dui datori di
lavoro: 1ali visite continueranno a essere a questi ultimi fatrurate e il relativo costo non potr

essere consideralo a carico dei fondi specificamente assegnati all'INPS per la gestione del Pelo
Unico™
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DIPARTIMENTO DEI VIGIL! DEL FUOCO, DEL SOCCORSO PUBBLICO E DELLA DIFESA CIVILE
DIREZIONE CENTRALE PER LE RISORSE UMANE

Sulla questione questa Amministrazione ha interessato il Dipartimento della Funzione
Pubblica ¢ il Ministero dell’Economia e delle Finanze, i quali, con pareri rilasciati, rnispettivamente,
in data 11 aprile 2019 e 25 marzo 2015 (All.l1 e All.2), hanno ritenuto che tra le categorie di
dipendenti sottoposti al controllo domiciliare da parte dell’INPS debba essere ricompreso il
personale a regime di diritto pubblico di cui all’art. 3 del D.Lvo n. 165/2001.

Pertanto, gli accertamenti medico-legali sui dipendenti del Corpo Nazionale dei Vigili del
Fuoco assenti dal servizio per malattia sono effettuati in via esclusiva dall’'INPS d’ufficio o su
richiesta dell’ Amministrazione, con oneri a carico dello stesso Istituto, che provvede nei limiti delle
risorse trasferite,

Riguardo alle modalita di effettuazione del controllo sulle assenze per malattia, si richiama il
D.PR. 17 ottobre 2017, n.206 adottato dal Ministro per la semplificazione e la Pubblica
Amministrazione, di concerto con il Ministro del Lavoro e delle Politiche Sociali. in attuazione del
comma 5 bis dell’art. 55 septies del D.Lvo n.165/200], in sostituzione del precedente D.M. 18
dicembre 2009, n.206 (AlL3).

Detto regolamento prevede, in particolare, le seguenti disposizioni:

e la conferma delle fasce oraric di reperibilita negli orari dalle 9 alle 13 e dalle 15 alle 18:

* la possibilita di effettuare le visite fiscali con cadenza sistematica e ripetitiva, anche in
prossimita delle giornate festive ¢ di riposo settimanale, fermo restando quanto previsto
dall’art.55 septies, comma 5, del D.Lvo 165/2001;

¢ [l'esclusione dall'obbligo di rispettare le fasce di reperibilita per i dipendenti le cui assenze
sono riconducibili ad una delle seguenti circostanze: patologie gravi che richiedono terapie
salvavita, causa di servizio riconosciuta ascrivibile alle prime tre categorie della Tabella A
allegata al D.P.R. 30/12/1981, n. 834, oppure a patologie rientranti nella Tabella E del
medesimo D.P.R., stati patologici sottesi o connessi alla situazione di invalidita riconosciuta,
pari o superiore al 67%:

e ai fini della ripresa dell'attivita lavorativa, per guarigione anticipata rispetto al periodo di
prognosi inizialmente indicato nel certificato di malattia, "obbligo per il dipendente di
richiedere un certificato sostitutivo al medesimo medico che ha redatto la centificazione di

malattia ancora in corso di prognosi, oppure ad altro medico, in caso di assenza o
impedimento assoluto del primo.

Si soggiunge che, al momento, la gestione telematica delle certificazioni di malattia é
esclusa per il personale del Corpo Nazionale dei Vigili del ¥uoco ai sensi dell’art. 7. comma 2. del
decreto legge n. 179/2012, convertito in legge n. 221/2012.

Tenuto conto della rilevanza delle visite fiscali sull'obiettivo generale della prevenzione ¢
del contrasto dell'assenteismo e sulle relative competenze economiche a carico dell'INPS. si confida
neila consueta ¢ fattiva collaborazione, con preghiera di comunicare quanto sopra a tutto il
personale in servizio presso codesti Uffici, anche se temporaneamente assente a qualsiasi titolo.

L DIREJTORE CENTRALE
Peuof :
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Presidenza del Consiglio dei Ministri

DIPARTIMENTO DELLA FUNZIONE PUBBLICA

UOLP
Servizio per la gestione del persorale pubblico

Al Ministero dell’economia e delle finanze
Dipartimento della Ragioneria generale dello

Stato
Presidenza dal Consiglic dei Ministri Ispettorato Generale per gli ordinamenti del
DFP 2825000 P-4.17.1.7.5 personale ¢ I'analisi dei costi del lavoro
del 11/84/2019 pubblico — Ufficio VII
i =
(rgs.ragionicregenerale. coordinamento@pec.mef.gov.it)
23118223

All’Istituto nazionale della previdenza sociale
Roma
{ufficiosegreteria direttoregenerale@postacert.inps.gov.it)

Al Ministero del lavoro e delle politiche sociali
Ufficio legislativo

Roma

(ufficiolegislativo@pec.lavoro.gov.it)

Al Ministero dell’Interno

Dipartimento de: vigili del fuoco, del soccorso
pubblico e della difesa civile

Roma

(riv.ufficiosecondo@ecert.vigilfuoco.it)

Al Ministero della difesa
Ufficio legislativo

Roma
(legisiativo@postacert.difesa.it)

All’Ufficio legislativo
Sede

Oggetto: controlli sulle assenze dal servizio per malattia nei confronti del personale del Corpo
nazionale dei Vigili del fuoco.

Si fa riferimento alla nota del 25 marzo 2019 prot. n. 45393 del Ministero dell’economia e
delle finanze. inerente I'individuazione del soggetto competente ad effettuare le visite di controllo
domiciliare nei casi di assenza per malattia del personale appartenente al Corpo nazionale dei Vigili
del fuoco, in quanto dall’istituzione del Polo unico per le visite fiscali, le ASL non hanno piu tale
competenza.

Palazzo Vidoni - Corsa Vittorio Emanuele [1, 116 - 00186 Roma
Tel. 066899-7563/7465




Presidenza del Consiglio dei Ministri

DIPARTIMENTO DELLA FUNZIONE PUBBLICA
yoLp
Servizio per la gestionie del perscnale pubblico

Al riguardo, come noto, 'INPS nei Messaggi n. 3265 del 9 agosto 2017 e n. 1399 del 29
marzo 2018, nell’illustrare le modalitd operative in ordine all’attuazione dell’art. 55 sepries del
d.Igs. n. 165 del 2001, relativamente alle categorie dei dipendenti pubblici che rientrano nell’ambito
di applicazione della citata disposizione normativa, indica I'esclusione del personale appartenente
alle Forze armate, ai Corpi armati dello Stato e al Corpo nazionale dei Vigili del fuoco. “per
esplicita previsione legislativa™ di cui all’art. 7, comma 2, del D.L. n. 179 del 2012, concernente il
rilascio e la trasmissione delle certificazioni di malattia in modalita telematica.

Rispetto a quanto asserito dall’Istituto, codesto Dipartimento ha ribadito che “/a soluzione
operativa proposta dall’ INPS secondo cui le visite fiscali nei confronti del personale in questione
andrebbero svolte con oneri a carico dei datori di lavoro. non & in linea con quanto previsto
dall'articolo 18 del d. lgs. n. 75 del 2017...”. Peraltro, 'art. 22, comma 3, lett. a), del citato d. lgs.
n. 75 del 2017, ha attribuito al medesimo Istituto i fondi necessari per lo svolgimento degli
accertamenti in questione per tutti i dipendenti pubblici, trasferendo le risorse impiegate dalle
amministrazioni pubbliche e gid disponibili a legislazione vigente. Conseguentemente, nel caso in
cui la spesa dovesse essere attribuita alle Amministrazioni interessate si verificherebbe un ulteriore
esborso a carico della finanza pubblica non previsto.

In tal senso si & espresso altresi I"Ufficio legislativo del Ministro per la semplificazione ¢ per
la pubblica amministrazione, che al riguardo ha osservato che in base all’art. 55 septies, comma 2
bis, del d. Igs. n. 165 del 2001 “...gli accertamenti medico-legali sui dipendenti assenti dal servizio
per malatiia sono effettuati, sul territorio nazionale in via esclusiva dall’INPS d'ufficio o su
richiesta delle amministrazioni interessate con oneri a carico dello stesso Istituto che provvede nei
limiti delle risorse trasferite delle amministrazioni interessate”.

Inoltre, deve considerarsi che |'estensione dei controlli medico domiciliari prevista per i
dipendenti pubblici al personale appartenente alle categorie in disamina & stata introdotta con [’art.
16, comma 10, del D.L. n. 98 del 2011. che ha disposto I’applicabilita dei commi 5 (controlli sulle
assenze). 5 bis (fasce orarie di reperibilitd) e 5 ter (visite specialistiche), del citato art. 55 sepries, al
personale in regime di diritto pubblico. Pertanto, tra le categorie di lavoratori sottoposti al controllo
domiciliare da parte dell’INPS, deve essere ricompreso il personale in regime di diritto pubblico di
cui all’art. 3 del predetto d. Igs. n. 165 del 2001, ivi inclusi gli appartenenti al Corpo dei Vigili del
fuoco, della guardia di finanza e pil in generale il personale delle Forze armate e della Polizia di
Stato con oneri a carico dell’Istituto.

Per quanto riguarda la possibilita di approfondire il tema in un incontro tecnico sugli aspetti
legati alla gestione telematica delle certificazioni di malattia che attualmente non coinvolge il
personale delle predette categorie di lavoratori, si manifesta piena disponibilita ad organizzare un
incontro presso questo Dipartimento in data che sara presto comunicata via mail.

IL CAPO DIPARTIMENTO

Haria Barila

Palazzo Vidoni — Corso Vittorio Emanuele 1], 116 - 00186 Roma
Tel. 066899-7563/7465

co/mrm
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Ministero dell Economia e delle Finanze
IPARIIMENTO DILL A RAGIONERIA GENEFRAT L DELLOSTA L)
Ispettorato generale per gli ordinamenti ded personale
¢ Ianalisi dei cost del lavoro pubblico
Lificio VI

Rif. prot. entrata n. 6862: 23356/2019

Allegati n.

Risposta a nola Alla  PRESIDVNZA DEL CONSIGLIO DI MINiSTRI
- Ufficio fegislativo del Ministro per la

pubblics amministrazione

- Dipartimento della funzione pubblica

pratocolle dipia@mailbox.governo.it

ISTITUTO NAZIONALE DELLN PRIVIDENZA

SOCIALL
utficiosegreteria.direttoregencrale/dpostacertinps.gon il

MINISTERO DEL 1 AVORG T DELTT POLITICHI

SOLCTALL

- Lifficio legislativo

uificiolegistativoiapec.lavoro,gos it

MINISTERO DELLINTERNO
- Dipartimenta dei vigili del fuoco. del
soccorsoe pubblico e della difesa civile

riv.ulfictosecondoacert.yigilfusco it
MINISTERO DELLA DIFESA

- Ufficio legislativo
legislativo@@postacert.difesa.it

OGGET 1O: Controlli sulle assenze dal servizio per malattia nei confronti del personale del
Corpo nazionale dei Vigili del Fuoco.

Sifa riferimento alla richiesta del Ministero dell interno, trasmiessa da ultimo con nota
prot. n. FO258 del 1970272019, al Dipartimento della funziore pubblica e a questo Dipartimentu
con la guale si chiedono chiarimenti in merito al soggetto competente all effeltuazione delle

visite fiscali nei confronti del personaic del Corpo nazienale dei Vigili del Fuoco, evidensiando
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MEF - RGS - Prot. 45393 del 25703, »5ru

che numerose ASE non foriscanc pin il servizio di visits fiscale nei confronti del predet
pursonale,

La richiesta. tenuto come della segnalata rilevanza delle visite fiscali sull obiettiv g,
generale della prevenzione ¢ del contrasto deil’assentcismo ¢ sulle relative competense
cconomiche a carico dell” Amministrazione di appartenensa. scaturisce dalle indicazioni forniw
dall'INPN (messagei n. 3265 del 97082017 ¢ B, 1399 del 29/03/2018). in base alle quih
Pesclusione dall’assoggenabilita in materia di certificazione telematica della malatia per il
personale delle Forze armate ¢ dei Comi armati dello Stato e del Corpo nazionale dei Vigili del
Fuoco prevista dall*articolo 7. comma 2, del decreto-legge n. 179/2012 renderchbe impossibile
per UINPS di disporre visite mediche di controllo d efficio. Nel messaggio n. 1399 del
29/03.2018. in particolare, viene specificato che, in attesa delle indicazioni ministeriali. per |
dipendenti in questione & possibile disporre visite mediche di controllo richieste dai datori Ji
tavoro. che continueranno ad essere fatturate a questi ultimi, non potendosi considerare il
relativo costo a carico dei fondi specificamente assegnati all'INPN per la gestione del Polo
Linico, -

Sull’argomento. si rammenta che questo Dipartimento. con nota prot. n. 216834 de
ERAA27200 7 divetta all' INPS, al Ministro per la pubblicn amministrazione ¢ al Ministero de!
lavoro e delle politiche sociali. in relazione ad alcune problematiche applicative dell articolo
|8 del decreto legislativo n. 75/201 7. ha aftermato che non appaiono sussistere dubbi in merito
alla competenza esclusiva dell INPS relativamente agh accertamenti medico-legali su i 1
dipendenti assenti dal servizio per malattia. ivi compreso il personale in regime di Jdirit
pubblico di cur all’articolo 3 del decreta legislativo n. 16572001, Cid trova conferma nel faito
che Particolo 22, comma 3. lett. a). del decreto legistativo n. 75/2017. al fine di assicurare Ju
neutralita finanziaria del provvedimento. assegna all'INPS le risorse attualmenie implegate
dalle amministrazioni pubbliche ¢ gia disponibili a legislazione vigente. per poter svalgere gl
accertamenti medico-legali nei confrona di watti dipendenti pubblici assenti per malattia.

Fale impostazione ¢ stata confermata dall'Ulficio legislativo del Ministro per la
semplificazione ¢ la pubblica amministrazione con nota prot. n. 23 del 90172018 diretia ui
medesimi destinatar,

LTINPS. con nota prot. n. 2622 del 23/01/20]8. anticipando i contenuti del predeito
messaggio 0. 1399 del 29/03/2018. ha dichiarato che. in fase di prima attuazione ¢ <ulio
vontrario avyiso delle predene Amministrazioni. le visite mediche di controllo richieste per il
personalke in argomento sarchbero state effettuate solo se richieste dai datori di lavers ¢ con

oneri a loro carico. in assenza dells certificazione telematica di malattia,

£
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I "Hitficio legislativo del Ministero del lavoro ¢ delle politiche sociali. con nota prot. n

- ¥ ; ’ . P ot .
1129 del 120272018, nel non ravvisare elementi ostativi all’inclusione del personale delle

TR

Forze armate ¢ dei Corpi armati Jdello Stato ¢ del Corpo nazionale dei Vigili del Fuoco
: nell’ambito di intervento del Polo Unico. ha sostanzialmente rinviato alle valutazion: del

Dipartimento della funzione pubblica ¢ di questo Dipartimento.

N I ST RET

(10 posto, nel confermare. per quanto di competenza, ' oricntamento £id espresso con
nota prol. n. 216834 del 18/122017. si evidenzia che la soluzione operaliva  propuosta
E dall'INPS. secondo cui le visite fiscali nei confronti del personale in questione andrehbero
svolte con oneri a carico dei datori di lavoro, non & in linea con quanto previsto dall’articolo |18

del decreto legistativo n. 75/2017 relativo al trasferimento all INPS delle attivita di controllo

sulle assenze dei dipendenti pubblici. Infatti, come gia evidenziato nella predetta nota prot. n.

UL

216834 del 18/1272017. articolo 22, comma 3. lett. a), del decreto legistativo n. 752017

attribuisce all'INPS i fondi necessari per poter svolgere i nuovi compiti relativi ai controlli

afing

medico-fiscali delia malartia di wni i dipendenti pubblici. trasferendo le risorse attualmente

impicgate dalle amministrazioni pubbliche ¢ gia disponibili a legislazione vigente. Pertanto. lo

(R

svolgimento delle visite fiscali con oneri a carico dei datori di lavoro ¢ suscettibile di

FHY LI R TR T

determinare maggiori oneri non previsti né quantificati.

lanto premesso. tenuto anche conto dell’aspetto di criticita evidenziato dall’ INPS

vin L v nitnie

nella citata nota prot. n. 2622 del 23/01/2018 relativo all’assenza di certificazione telematica di
malattia. si esprime la disponibilita ad approfondire la questione in un incontro tecnico
congiunto tra le amministrazioni interessate, ferma restando 'esigenza di garantire la non

onerosita per la finanza pubblica.

3 Il Ragioniere Generale dello Stato
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LEGGI ED ALTRI ATTI NORMATIVI

PRESIDENZA
DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

DipARTIMENTO DELLA FUNZIONE PUBBLIUA

IL MINISTRO PER LA SEMPLIFICAZIONE
E LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

Vista la legge 7 agosto 2015, n. 124, e, in particolare,
I'articolo 17. comma |, lettera {J;

Visto il decreto legislativa 25 maggio 2017, n. 75. . in
particolare. gli articoli 18 & 22:

Visto il decreto-legge 12 settembre 1983, n. 463, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 11 novembre 1983,
n. 638, e, in particolare, |'articolo 5;

Vista la legge 23 agosto 1988, n, 400;

Visto il decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e, in
particolare. I'articolo 55-sepries. comma 5-bis;

Visto il decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196:

Visto il decreto legislativo 27 ontobre 2009, n. 150;

Visto il decreto-legge 31 agosto 2013, n. 101, converti-
to. con modificazioni, dalla legge 30 ottobre 2013, n. 125,
e. in particolare, "articolo 4. comma [0-5is;

Visto il decreto del Ministro per la pubblica ammini-
strazione e I'innovazione 18 dicembre 2009, n. 206, re-
cante «Determinazione delle fasce orarie di reperibilita
per i pubblici dipendenti in caso di assenza per malartian;

Visto il decreto del Ministro del lavoro e della previ-
denza sociale 15 luglio 1986, recante «Disciplina del-
le visite mediche di controflo dei lavoratori da parte
dell’Istituto nazionale della previdenza sociale, ai sensi
dell’articolo 5, comma 12 e seguenti, del decreto-legge
12 settembre 1983, n. 463, convertito, con madificazioni,
nella legge 11 novembre 1983, n. 638», pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale 24 luglio 1986, n. 170;

Visto il decreto del Ministro del lavoro ¢ deila pre-
videnza sociale |8 aprile 1996, recante «Intcgrazioni e
modificazioni al decreto ministeriale 15 luglio 1986 con-
cernente le visite mediche di controllo dei lavoratori da
parte det medici iscritti nelle liste speciali dell’ INPS»,
pubblicato nella Gazzenta Ufficiale 29 aprile 1996, n. 99;

Visto il decreto del Ministro del lavoro e della previ-
denza sociale 12 ottobre 2000, recante «Integrazioni e
modifiche al decreto ministeriale 18 aprile 1996 concer-
nente la disciplina delle visite mediche di controllo dei la-
voratori da parte dell’Istituto nazionale della previdenza
sociale, ai sensi deil articolo 5, comma 12 ¢ seguenti, del

decreto-legge 12 settembre 1983, n. 463, convertito, con

modificazioni, nella legge 11 novembre 1983, n. 638,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 8 novembre 2000,
n. 261;

Visto il decreto del Ministro del lavoro e delle politiche
sociali, 11 gennaio 2016, recante «Integrazioni e modifi-
cazioni al decreto 15 luglio 1986, concernente le visite
mediche di controllo dei lavoratori da parte dell Istitu-
to nazionale della previdenza sociale», pubblicato nella
Gazzerra Ufficiale 21 gennaio 2016, n. 16:

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 12 di-
cembre 2016 con cui 1'On. dott.ssa Maria Anna Madia é
stata nominata Ministro senza portafoglio:

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri
12 dicembre 2016 con cui al Ministro senza portafoglio
On. dott.ssa Maria Anna Madia @ stato conferito I'incari-
co per la semplificazione e la pubblica amministrazione:

Visto il decreto del Presidente del Consiglio dei mini-
stri 26 gennaio 2017 recante «Delega di funzioni al Mini-
stro senza portafoghio On. dott.ssa Maria Anna Madia per
la semplificazione e la pubblica amministraziones;

Udito il parere del Consiglio di Stato reso nell” Adu-
nanza della Sezione consultiva per gli aiti normativi de!
31 agosto 2017;

Vista la comunicazione effettuata alla Presidenza del
Consiglio dei ministri - Dipartimento per gli affari giuri-
dici e legislativi con nota n. 1760 del 12 settembre 2017,
ai sensi dell’articolo 17, comma 3, della legge n. 400 del
1988, cui il predetto Dipartimento ha dato riscontro con
nota n. 10367 del 6 ottobre 2017;

Di concerto con il Ministro del lavoro ¢ delle politiche
sociali;

ABOTT A

il seguente regolamento;

Art. 1.
Richiesta della visita di controllo

1. La visita fiscale pud essere richiesta, dal datore di
lavoro pubblico, fin dal primo giomno di assenza dal servi-
ziocL:;er malatiia del dipendente pubblico mediante utiliz-
zo del canale telematico messo a disposizione dall INPS.

2. L'INPS procede, conseguentemente, mediante ap-
positi canali telematici, all’assegnazione tempestiva del-
la visita ai medici incaricati di effettuare le visite fiscali
domiciliart.

3. La visita pud essere disposta nei confronti dei dipens
denti pubblict anche su iniziativa dell"INPS, nei casi ¢
secando le modalita preventivamente definite dallo stesso
Istituto nel rigpetto di quanto previsto all’articolo 2.
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Art.
Svolgimenio delle visite facali

I Le wvisite fiscali possono essere effettue con ca-
denza sistematica ¢ ripetitiva. anche in prossinua delle
giornate festive ¢ di riposo settimanale. fermo restando
qivw'tu previsto dall articole 535-sepries. comma 5. del de-
¢reqo legislativo 30 marzo 2004, n. 165,

Arl, 3.
Fasce orarie di reperibilita

I. Incaso di assenza per malattia. le fasce teperibi-
Ita dei dipendenti delle pubbliche amministrazioni sono
fissate secondo i seguenti orari: dalle 9 alle 13 ¢ dalie 15
ﬂ.l ¢ 1‘;

n

L'obbligo di reperibilita sussiste anche ne

i giorni
non lavorativi e festivi,

Art, 4.

Esclusiont dall ‘obbligo i reperibilir

I. Seno esclusi dall’obbligo di rispettare lo fasce di re-
peribilita i dipendenti per i quali Passenza ¢ riconducibile
ad una delle seguenti circostanze:

¢y patologie gravi che richiedono terapie saivavita;

b causa di servizia riconosciuta che abbis daso Juo-
go altuservibilita della menomazione unica o plurima
alle prime tre categorie della Tabella A allegaa al de-
creto del Presidente della Repubblica 30 dicembre 1981,
n. 834, ovvere & patologie rientranti nella labella L del
medesimo decreto;

¢/ stati patologici sottesi ¢ connessi alla situazione di
mvalidita riconosciuta. pari o superiore al 67%%

Art. 5
Verhale di visita tiscale

. Nell'assolvimento del controllo atfidatogh i medi-
co e tenuto a redigere, nelle modalita telematiche indi-
<ate dall'INPS. il verbale contenente la valutazione me-
dico legale relativa alla capacita o incapacitd al lavoro
fscontrala

2. H verbale ¢ trasmesso tefematicamente all INDS per
le attivita di competenza e viene messo a dlspﬂnmum. del
dipendente mediante apposito servizio telematico predi-
sposto dall INPS.

3 L'esito del verbale ¢ reso tempestivamente disponi-
bite. mediante # servizio presente sul Portale dell Istituto,
al datore di lavoro pubblico.

4. Le atlivita di cui al presente articolo sono elleltuate
secondo le modalita indicate dall'INPS nel rispetio della
normativa in materia di protezione dei dati personali di
cut al decreto legistativo 30 giugno 2003, n. {96,

Arl. O,

Faviazione dell "indirizzo di veperibalit

L 1l dipendente e 1enuto a comunicare preventivamen-
te all’amministrazione presso cui presta servizio, che g
sua volta ne da tempestiva comunicazione all INPS me-
diante i canali messi a disposizione dali lsituto. 'even-
tuale variazione dell’indirizzo di reperibilita. duranic 1
periodo di prognosi.

-

Art. 7
Meancata efteanazione della visig fiseate

- In caso di mancata effettuazione della visita per as-
st.‘nza det lavoratore all’indirizzo indicato, ¢ data imine-
diata comunicazione motivata al datare di lavoro che |'ha
richiesta,

2. Qualora il dipendente sia assente al controllo all n-
dirizeo di reperibilitd fornito. il medico fiscale rilascia
apposito invito a visita ambulatoriale per il primo gior-
nu utile presso 'Uflicio medico legale dell'INPS com-
petente per territono. 1 suddetto invito viene CONNELIILY
con modalita, stabilite dall’ INPS nel rispetto delia riser-
uaieau ai sensi del decreto legislativo 30 gingno 2003,

196, idonee a garantirne la conoscibilita da parie
c'esunan:fo

del

Art. 8
Mancara aceenazione dell esuo della visiea

. Qualora il dipc-rsdfnie non accettt "esito della visi-
ta hm:xit‘. il medica ¢ temuto ad informarlo del fate che
deve eccepire il dissenso seduta stante.

2. 1 medico annota sul verbale i manifestato dissenso
che deve essere sottoseritto dal dipendente ¢ contestul-
mente invita lo stesso a sottoporsi a visita fscale, nel pr-
mo giorno ulite, presso "UMicio medico legale dell INPS
competente per territorio. per il giudizio definitiva

3. In caso di rifiuto a firmare del dipendente. i medi-
<o fiscale informa tempestivamente I'INPS e predispone
apposito invito a visitd ambulatoriale. 11 \uddn.ltu invito
viene consegiato con modalita stabilite dall’ INPS nel ri-
spetto della riservatezza ai sensi del decreta legislauvo
30 giugno 2003, n. 196,

Arl. 9,
Rientro anticipaio al laviia

I. Al fini della ripresa dell’attivita lavorativa, per gua-
rigione anticipata rispetto al periodo di prognosi inizii-
mente indicato nel cenificate di malauia, il dipendente ¢
tenuto @ richiedere un certificato sosttutive.

2. Il cerdificaio sostitutive ¢ ritascinto dal medesuno
medico che ha redatio la cenificazione di malauia ancara
nos1 ovvero da altro medico in caso i

(?zmcnm assoluto del primo

in corso di pro
assenza o impe
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Art. 10
dhrogazioni

I 1l decreto del Ministro per la pubblica amministrazio-
ne ¢ Uinnavazione 18 dicembre 2009, n. 206. ¢ abrogato.

1l presente decreto. munito del sigillo dello Stato: sard |

mserito nella Raccolta ufficiale degli ati normativi della
Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiunque spetti di
osservarlo e di farlo osservare.

Roma, 17 ollobre 2017

I Muvisien
per la semplificazione ¢ la
pubhlica amministrazione
Mania
H Miistro del favoro
¢ delle politiche sacial)
Parrin

Vistoy of Cruardasigiltl Oriaoipa

Repivieataabln Corte dee canmti of 200 dicemboe 2007 n 2304

NOTL

AVVER I STS

1 testo delle note qui puhblicato ¢ stato redatto ar sens: dell artwa-
I 10, comma 3, del 1esto wico delle disposizion sulla promulgarions
delte leggl, sull emanadone der decren del Presidene delia Repubblica
¢ sulle pubblicaziom ufiaali della Repubblica italiani approyao con
d. PR 28 dicembre 1985, . 1002, al solo line di tsealnare o lettura delle
disposizom di legge alle quali ¢ operato il rinvio. Restano mvanati il
valore e Uefficacia degh at degislativi qui trascritti

©ale aile premicsse

Siorporta il testo dell articolo 17, ¢omma L fetiera o della legge
Tagostn 2015, n 124 fBeleghe al Governo in Maiena di nontanzssrio=
ne delle ammirustrazaoni pubbliche)

wArR 17 Riordine della disciplina del lavore alfe dipendenze Jelle
ammanistrazeoni pubbliche

I Vdeereti legistativi per il nordine della diserplina in materia di la-
voro alle dipendenze delle amministrazion: pubbliche ¢ connessi profili
dt arganizzazione ammnisirativa sono adottati. sentite o organizzazioni
sindacali maggiormentc rapprosentative. enko diciotto mes dalla data
dr entrata in vigore della presente legge. nel nspetto dar stguent prine
cipr ¢ orten dretin i ohe st aggngano a quelli di cun all aricolo 16

wy previsione nelle procedure concorsuali pubnliche di imeccani-
s Ji valutasone finalizzat a valonszare Vespeniensa prolessionale
scquisita da coloro che hanna avulo rapport: di laveoro tlessibile con ke
amministrazioni pubbliche, con esclugions, in ogni caso, dui ser i pre=
st peesso ufficr di direna collaborazione degli argani palitici ¢ ferma
restando. comunaue, 18 parasan Qi un adeguato accesso dall esterno:

oo svalimenta dey concorst, per tutte 1 ammimistrazioni pubbli-
che, i forma centrabizsata o aggregata, con effettuanone delle prove in
ambiti werrmonad sulticeniemente amps da garantice ade guale parteci-
parione kd coonomicits dello svelgimento della procedurs concorsua-
ic. ¢ con apphicazione di enten & valutazione uniform, per assicurare
amogencita qualitatina ¢ prafessionale w wtto il territono nazonak
per funaont cgunakents, rovisone delle modalita di espletamanto degli
stessi, m particolare con la predisposizione Ji strumtenny volli 4 garan-
ure effettiva segretesen der teme d'esame fino allo ssolgimento Jdelle
relitive prove. i misure di pubblicitas sut temi di concorso ¢ di forme di
presclezione dei componenti delle commissioni: gestione det concorsi
per 1 reclutamento del persanale deghi enti locali a livelio provinciale:
definisione di Limin assoluti ¢ percentuall. in relazione &l numero dei
persls banditi, per gl idoner non vincitori: ridusone de termin di vali-

dita delle graduatorie. per le amminstrazion pubbliche dicn Sl o
colo 1. comma 2. ded deceeto legislativo 30 maze 2001 0 1A% ¢ na
graduatorie in vigore alla dat di approsasione dello s vk ) des et
legislative i cui sl preseite commin i atluasaone dell artieulo | cone
mi 424 ¢ 425, della legge 23 dicembre 20014, o 199, nel dapetio de
limita i linazza pubklics, | mtrodusiene di norme trnsitonc lializzai
esclusivamente all assunzione der vinciton di congorss pubbivl & cw
graduatone siano statc appros ate « pubblicate entro La dats di entrats i
vigore della presenic legge,

¢/ previssone dell"accenamento della comeseenaa dalls Tingua -
glese ¢ di alee lingue. quale requisito i partecipazions 3
tiato di merito valutabile dalle commissiont gudicatne, ~evondo mo-
dalita definite dal bundo anche i relazione al posii Jz copnre

fi vulorizazionc del ttolo dr dottore & necred, o atteasone J
quanin presisto dall'anticolo 4. comma 7. dela legae 3 lugho 198
o 210, o dallarticolo 17, comma L1 dells legge 13 maggw 1997
. 127, € suceessive modificarion.

21 intpeduzione di un sistema informatsve nazionale. sz
alla formutazione di indiriz generaly ¢ dv parametrs dv ritermwido in
grado i onentare la programmazione defle assinzioni anche i relas
sone agh interventi di norgamzzazione deile amministrazion puihh-
che: raftorzamento della tunzione di coordinamento ¢ di controllo del
Dipanimenio della fimsicme pubblica delia Preswdensa det Consigliv
del ministn in selazione alle assunsion del persenale appanenents alke
cilegorie protelie.

f1) autribizione, con le risorse anualmentc dispombili ¢ sensa oo
o maggiori oneri per 1o Nnanza pubblica, all” Agensea di e all’srtco-
1o 46 det decreto Jegislativo 30 marzo 2001, 00 165, di luiziong di sup-
porto tecnico ai fini dell’ munsone delle lettere g1 ¢ o del presente com-
ma, delle funzioni di controllo sull’utilizzo delle prevogative sindacili.
nonché di funzioni di supponro teenico slic amministraziont mpprescn.
e nelle fumzioni di misurasione ¢ vahstazione della perfarmance ¢ nel-
le materie inerenti alla gestione del personule, provia stipula di apposite
convenziont, ¢ rallorsamenio della lunzions di wssistenza an limn Jells
contrattazione [ntegrativa: concentrazione delle sedi di contrattasione
inlegrativa. revisione del reliativo sistema de comralli ¢ potensamoni
deght strumenti di monitoraggio sulla siessaz detinizione del e ¢
delle modaba di svolgimenta detla tunzone di consulenza in matenas
Jdi contratmzione inegrativa, definizione delle materie escluse Jalls
cuntratiazione integraiva anche al line di assicurare K semplificasion
amministrativa, lo valorizzazione del meriio ¢ la panta di irattamenio
Ira categonce omoaence. nonche di aceckerare le procedur seevaate

11 norganizeazione delle funsont in misterns di sceertamento medi-
co-legale sulle assenze dal servizio per malatuia den dipaidents pubbig
sl fine di garsntine | cffettivits del controllo, con attnbuziane all™ -
10 naaonale della previdensa sociale della relativg competensa < del-
i nisorse attualmente impicgate dalle ammunotrazion pubbliche por
I"eflcttuazione degli accenaments. previa intesa m sede di (onberaira
permanente per i rapporti ra lo Stato, le regroa © ke provinee aubimo-
me di lrento ¢ di Bolzane per la quantificazions dolle predoiic risarse
finansiaric ¢ per la definisone delle modalind Jimpiego del personalke
medico malimente adibito alle predette Dimziont senza maggion oneri
per 1a finanza pubblica ¢ ¢on fa previsione del prionitano risors alle
histe di cwi vl articalo 4, comma 10-hix, del deerctomlepze 1 agosto
2013, 0. 101, convertito, con modificaston dalla legpe M ettobre M3,
n. 125, ¢ suceessive modificazioni.

COrnrsi

m: Jelinizione di obietiivi di contentimento delle assunzwan, ditle-
renziati in base agli cffernivi fabbisogni:

ni per garantive un’cfMicace integrasne nell ambiente d) fs
detle pemone con disabilita &i cus alla legee 12 marzo 1999 o 64 pre-
vistope della nomina. da parte del Mmisto per la semphficasions ¢ lu
pubblica amministrazionc. SCRZa NUOV T G Mgy ion onen per 1 finanzg
pubblica. di una Consully nazonale. compuosta Ja rappreseniant Jdelle
amministrazioni pubbliche centmali ¢ Wwmitorial, senuia lo Conleratis
uniticatz di cur all’arcolo 8 del decreto lepslatve 28 aposto 1997
n 281, dei sindacati maggiormente rapproseniativi @ Jelle wssociasimm
di categewia, con il compitn di;

1) clsborare piuni per oltemnperare agh obblighy derivants dally lee-
ge 12 marzo 1999, n, 68

2} prevedere mtervents stroordinan por | adozione degh accomnda-
mesti ragioneyoli nei luoghi di lavoro prevy s dall amicndo 3,
iy, del decrew legasiative 9 lughic 2003, 0 2o

3) mnitorare ¢ contradlare Uobbligo di trasmissione annuale da
parte delle pubbliche amminisirasnom alls Consulia al Dipartiment
deta funzione pubhlica dells Presidensa del Consiclio der minsin ¢

L4l

cuptma ;




Allegati al D.P.R. 30 dicembre 1981, n. 834

Tabella A
Lesioni ed infermita che danno diritto a pensione vitalizia o ad assegno temporaneo

Prima categoria:

1) La perdita dei quattro arti fino al limite della perdita totale delle due mani e dei due piediinsieme.2) La perdita di tre arti fino al limite della perdita
delle due mani e di un piede insieme.3) La perdita di ambo gli arti superiori fino al limite della perdita totale delle due mani.4) La perdita di due arti,
superiore ed inferiore (disarticolazione o amputazione del braccio e della coscia).5) La perdita totale di una mano e dei due piedi.6) La perdita totale di
una mano e di un piede.7) La disarticolazione di un'anca; 1'anchilosi completa della stessa, se unita a grave alterazione funzionale del ginocchio
corrispondente.8) La disarticolazione di un braccio o 'amputazione di esso all'altezza del collo chirurgicodell'omero.9) L'amputazione di coscia o gamba
a qualunque altezza, con moncone residuo improtesizzabile in modo assoluto e permanente.10) La perdita di una coscia a qualunque altezza con
moncone protesizzabile, ma con grave artrosi dell'anca o del ginocchio dell'arto superstite.11) La perdita di ambo gli arti inferiori sino al limite della
perdita totale dei piedi.12) La perdita totale di tutte le dita delle mani ovvero la perdita totale dei due pollici e di altre sette o sei dita.13) La perdita
totale di un pollice e di altre otto dita delle mani, ovvero la perdita totale delle cinque dita di una mano e delle prime due dell'altra.14) La perdita totale
di sei dita delle mani compresi i pollici e gli indici o la perdita totale di otto dita delle mani compreso o non uno dei pollici.15) Le distruzioni di ossa
della faccia, specie dei mascellari e tutti gli altri esiti di lesioni grave della faccia e della bocca tali da determinare grave ostacolo alla masticazione e
alla deglutizione si da costringere a speciale alimentazione.16) L'anchilosi temporo-mandibolare completa e permanente.17) L'immobilita completa
permanente del capo in flessione o in estensione, oppure la rigidita totale e permanente del rachide con notevole incurvamento.18) Le alterazioni
polmonari ed extra polmonari di natura tubercolare e tutte le altre infermita organiche e funzionali permanenti e gravi al punto da determinare una
assoluta incapacita al lavoro proficuo.

19) Fibrosi polmonare diffusa con enfisema bolloso o stato bronchiectasico e cuore polmonaregrave.20) Cardiopatie organiche in stato di permanente
scompenso o con grave e permanente insufficienza coronarica ecg. accertata.21) Gli aneurismi dei grossi vasi arteriosi del collo e del tronco, quando,
per sede, volume o grado di evoluzione determinano assoluta incapacita lavorativa.22) Tumori maligni a rapida evoluzione.23) La fistola gastrica,
intestinale, epatica, pancreatica, splenica, rettovescica ribelle ad ogni cura e l'ano preternaturale.24) Incontinenza delle feci grave e permanente da
lesione organica.25) Il diabete mellito ed il diabete insipido entrambi di notevole gravita.26) Esiti di nefrectomia con grave compromissione permanente
del rene superstite (iperazotemia, ipertensione e complicazioni cardiache) o tali da necessitare trattamento emodialitico protratto neltempo.27)
Castrazione e perdita pressoché totale del pene.28) Tutte le alterazioni delle facolta mentali (sindrome schizofrenica, demenza paralitica, demenze
traumatiche, demenza epilettica, distimie gravi, ecc.) che rendano l'individuo incapace a qualsiasiattivita.29) Le lesioni del sistema nervoso centrale;
(encefalo e midollo spinale) con conseguenze gravi e permanenti di grado tale da apportare profondi e irreparabili perturbamenti alle funzioni pit
necessarie alla vita organica e sociale o da determinare incapacita a lavoro proficuo.30) Sordita bilaterale organica assoluta e permanente accertata con
esame audiometrico.31) Sordita bilaterale organica assoluta e permanente quando si accompagni alla perdita o a disturbi gravi e permanenti della favella
o a disturbi della sfera psichica e dell'equilibrio statico-dinamico.32) Esiti di laringectomia totale.33) Le alterazioni organiche ed irreparabili di ambo
gli occhi che abbiano prodotto cecita bilaterale assoluta e permanente.34) Le alterazioni organiche ed irreparabili di ambo gli occhi tali da ridurre
l'acutezza visiva binoculare da 1/100 a meno di 150.35) Le alterazioni organiche ed irreparabili di un occhio, che ne abbiano prodotto cecita assoluta e
permanente con l'acutezza visiva dell'altro ridotta tra 1/50 e 3/50 della normale (vedansi avvertenze alle tabelle A e B-c).

Seconda categoria:

1) Le distruzioni di ossa della faccia, specie dei mascellari e tutti gli altri esiti di lesione grave della faccia stessa e della bocca tali da menomare
notevolmente la masticazione, la deglutizione o la favella oppure da apportare evidenti deformita, nonostante la protesi.2) L'anchilosi temporo-
mandibolare incompleta, ma grave e permanente con notevole riduzione della funzione masticatoria.3) L'artrite cronica che, per la molteplicita e
l'importanza delle articolazioni colpite, abbia menomato gravemente la funzione di due o piu arti.4) La perdita di un braccio o avambraccio sopra il
terzo inferiore.5) La perdita totale delle cinque dita di una mano e di due delle ultime quattro dita dell'altra.6) La perdita di una coscia a qualunque
altezza.7) L'amputazione medio tarsica o la sotto astragalica dei due piedi.8) Anchilosi completa dell'anca o quella in flessione del ginocchio.9) Le
affezioni polmonari ed extra polmonari di natura tubercolare che per la loro gravita non siano tali da ascrivere alla prima categoria.10) Le lesioni gravi
e permanenti dell'apparato respiratorio o di altri apparati organici determinate dall'azione di gas nocivi.11) Bronchite cronica diffusa con bronchiestasie
ed enfisema di notevole grado.12) Tutte le altre lesioni od affezioni organiche della laringe, della trachea che arrechino grave e permanente dissesto alla
funzione respiratoria.13) Cardiopatie con sintomi di scompenso di entita tali da non essere ascrivibili alla primacategoria.14) Gli aneurismi dei grossi
vasi arteriosi del tronco e del collo, quando per la loro gravita non debbano ascriversi alla prima categoria.15) Le affezioni gastro-enteriche e delle
ghiandole annesse con grave e permanente deperimentoorganico.16) Stenosi esofagee di alto grado, con deperimento organico.17) La perdita della
lingua.18) Le lesioni o affezioni gravi e permanenti dell'apparato urinario salvo, che per la loro entita, non siano ascrivibili alla categoria superiore.19)
Le affezioni gravi e permanenti degli organi emopoietici.20) Ipoacusia bilaterale superiore al 90% con voce di conversazione gridata ad concham senza
affezioni purulente dell'orecchio medio.

21) Le alterazioni organiche ed irreparabili di ambo gli occhi tali da ridurre 1'acutezza visiva binoculare tra i 1/50 e 3/50 della normale.22) Castrazione
o perdita pressoché totale del pene.23) Le paralisi permanenti sia di origine centrale che periferica interessanti i muscoli o gruppi muscolari che
presiedono a funzioni essenziali della vita e che, per i caratteri e la durata, si giudichino inguaribili.

Terza categoria:

1)La perdita totale di una mano o delle sue cinque dita, ovvero la perdita totale di cinque dita tra le mani compresi i due pollici.2) La perdita
totale del pollice e dell'indice delle due mani.3) La perdita totale di ambo gli indici e di altre cinque dita fra le mani che non siano i pollici.4)
La perdita totale di un pollice insieme con quella di un indice e di altre quattro dita fra le manicon integrita dell'altro pollice.5) La perdita di
una gamba sopra il terzo inferiore.6) L'amputazione tarso-metatarsica dei due piedi.7) L'anchilosi totale di una spalla in posizione viziata e
non parallela all'asse del corpo.8) Labirintiti e labirintosi con stato vertiginoso grave e permanente.9) La perdita o i disturbi gravi della
favella.10) L'epilessia con manifestazioni frequenti.11) Le alterazioni organiche e irreparabili di un occhio, che abbiano prodotto cecita
assoluta e permanente, con 'acutezza visiva dell'altro ridotta tra 4/50 e 1/10 della normale.

Tabella E

Assegni di superinvalidita A) 1) Alterazioni organiche e irreparabili di ambo gli occhi che abbiano prodotto cecita bilateraleassoluta e permanente. 2)
Perdita anatomica o funzionale di quattro arti fino al limite della perdita totale delle due mani edei due piedi insieme. 3) Lesioni del sistema nervoso
centrale (encefalo e midollo spinale) che abbiano prodotto paralisitotale dei due arti inferiori e paralisi della vescica e del retto (paraplegici
rettovescicali).4) Alterazioni delle facolta mentali tali da richiedere trattamenti sanitari obbligatori in condizioni didegenza nelle strutture ospedaliere
pubbliche o convenzionate.L'assegno sara mantenuto alla dimissione quando la malattia mentale determini gravi e profondiperturbamenti della vita



organica e sociale e richieda il trattamento sanitario obbligatorio presso icentri di sanita mentale e finché duri tale trattamento. (Annue: L. 7.200.000)A-
bis)1) La perdita di ambo gli arti superiori fino al limite della perdita delle due mani. 2) La disarticolazione di ambo le cosce o I'amputazione di esse
con la impossibilita assoluta epermanente dell'applicazione di apparecchio di protesi.(Annue: L. 6.480.000)B)1) Lesioni del sistema nervoso centrale
(encefalo e midollo spinale), con conseguenze gravi epermanenti di grado tale da apportare, isolatamente o nel loro complesso, profondi ed
irreparabiliperturbamenti alla vita organica e sociale.

2) Tubercolosi o altre infermita gravi al punto da determinare una assoluta e permanente incapacitaa qualsiasi attivita fisica e da rendere necessaria la
continua o quasi continua degenza a letto.(Annue: L. 5.760.000)C)1) Perdita di un arto superiore e di un arto inferiore dello stesso lato sopra il terzo
inferiorerispettivamente del braccio e della coscia con impossibilita dell'applicazione dell'apparecchio diprotesi.(Annue: L. 5.040.000)D)1)
Amputazione di ambo le cosce a qualsiasi altezza.(Annue: L. 4.320.000)E)1) Alterazioni organiche ed irreparabili di ambo gli occhi tali da ridurre
l'acutezza visiva binoculareda 1/100 a meno di 1/50 della normale. 2) Perdita di un arto superiore e di uno inferiore sopra il terzo inferiore rispettivamente
del braccio edella coscia. 3) Perdita di dieci oppure di nove dita delle mani compresi i pollici. 4) Perdita di ambo gli arti inferiori di cui uno sopra il
terzo inferiore della coscia e l'altro sopra ilterzo inferiore della gamba. 5) Alterazioni delle facolta mentali che richiedono trattamenti sanitari obbligatori
non in condizionidi degenza nelle strutture ospedaliere pubbliche o convenzionate o che abbiano richiesto trattamentisanitari obbligatori in condizioni
di degenza ospedaliera, cessati ai sensi della legge n. 180 del 13maggio 1978, sempreché tali alterazioni apportino profondi perturbamenti alla vita
organica esociale.(Annue: L. 3.600.000)F)1) Perdita totale di una mano e dei due piedi insieme. 2) Perdita di due arti, uno superiore ¢ l'altro inferiore,
amputati rispettivamente al terzo inferiore delbraccio e al terzo inferiore della gamba.3) Perdita di due arti, uno superiore e l'altro inferiore, amputati
rispettivamente al terzo inferioredell'avambraccio e al terzo inferiore della coscia.

4) Perdita di ambo gli arti inferiori di cui uno sopra al terzo inferiore della coscia e l'altro al terzoinferiore della gamba. 5) Perdita di ambo gli arti
inferiori di cui uno al terzo inferiore della coscia e l'altro fino al terzoinferiore della gamba. 6) Perdita delle due gambe a qualsiasi altezza. 7) Alterazioni
delle facolta mentali che apportino profondi perturbamenti alla vita organica esociale. 8) Tubercolosi o altre infermita gravi al punto da determinare una
assoluta e permanente incapacitaa qualsiasi attivita fisica, ma non tale da richiedere la continua o quasi continua degenza a letto. (Annue: L.
2.880.000)G)1) Perdita dei due piedi o di un piede e di una mano insieme. 2) La disarticolazione di un'anca.3) Tutte le alterazioni delle facolta mentali
(schizofrenia e sindromi schizofreniche, demenzaparalitica, demenze traumatiche, demenza epilettica, distimie gravi, ecc.) che rendano
l'individuoincapace a qualsiasi attivita. 4) Tubercolosi grave al punto da determinare una assoluta incapacita a proficuo lavoro. (Annue: L. 2.160.000)H)
1) Castrazione e perdita pressoché totale del pene. 2) La fistola gastrica, intestinale, epatica, pancreatica, splenica, retto vescicale ribelle ad ogni cura
el'ano preternaturale. 3) Sordita bilaterale organica assoluta e permanente quando si accompagni alla perdita o a disturbigravi e permanenti della favella
o a disturbi della sfera psichica e dell'equilibrio statico-dinamico.4) Cardiopatie organiche in stato di permanente scompenso con grave € permanente
insufficienzacoronarica ecg accertata o gravi al punto da richiedere I'applicazione di pace-maker o il trattamentocon by-pass o la sostituzione valvolare.
5) Anchilosi completa di un'anca se unita a grave alterazione funzionale del ginocchiocorrispondente. (Annue: L. 1.440.000)



