
 

 

 

 

                Ai Segretari Regionali 

                Alle CPO Regionali 

                Ai Referenti GAU 

 

Oggetto: Presidenza Consiglio Ministri ‐ CTS ‐ Comunicato stampa 11.10.2020; INPS messaggio 3653 ‐ 

Tutela  previdenziale  della  malattia  in  attuazione  dell’articolo  26  del  decreto‐legge  n.  18  del  2020, 

convertito,  con  modificazioni,  dalla  legge  n.  27  del  2020.  Indicazioni  operative  e  chiarimenti  per  i 

lavoratori aventi diritto alla tutela previdenziale della malattia 

 

Carissime/i 

condividiamo con voi le informazioni pervenute dal C.T.S. sulle ultime misure individuate per il percorso 

diagnostico per l’identificazione dei casi positivi così come la tempestiva restituzione al contesto sociale 

dei soggetti diagnosticamente guariti. 

Nel riportarvi le nuove misure vi alleghiamo per una più approfondita lettura il comunicato stampa del 11 

ottobre 2020 

CASI POSITIVI ASINTOMATICI  

Diagnosi: confermata da test molecolare positivo  Isolamento: 10 giorni + tampone molecolare unico a 

fine quarantena  

 

CASI POSITIVI SINTOMATICI  

Diagnosi:  confermata  da  test  molecolare  positivo  Isolamento:  almeno  10  giorni  (dei  quali 

obbligatoriamente  gli  ultimi  3  in  completa  assenza  di  sintomi)  +  tampone  molecolare  unico  a  fine 

quarantena 

 

CASI POSITIVI ASINTOMATICI CHE NON SI NEGATIVIZZANO DOPO 21 GIORNI 

 Diagnosi: confermata da test molecolare positivo Isolamento: almeno 21 giorni, con riscontro di positività 

al  test  molecolare  effettuato  al  10°  e  17°  giorno  (nei  casi  asintomatici  l’isolamento  si  interrompe 

comunque al 21° giorno in quanto le evidenze disponibili non documentano alcun caso di presenza di virus 

competente per la replicazione)  

 

CONTATTI STRETTI Isolamento fiduciario: 10 giorni + tampone antigenico rapido o molecolare 

 



 

Inoltre  l’INPS  con messaggio  3653  del  9  ottobre  2020,  facendo  seguito  alle  indicazioni  fornite  con  il 

messaggio n. 25841 del 24 giugno 2020, in merito alla gestione delle certificazioni mediche relative alle 

tutele previste ai commi 1, 2 e 6 dell’articolo 26 del decreto‐legge 17 marzo 2020, n. 182, convertito, con 

modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27, considerata l’evoluzione legislativa, nonché gli ulteriori 

approfondimenti svolti ai fini dell’attuazione delle disposizioni citate.  

Vi  evidenziamo  di  seguito  i  chiarimenti  forniti  sulla  quarantena  e  la  sorveglianza  precauzionale  per  i 

soggetti fragili richiamati al paragrafo 2 del messaggio (Quarantena/sorveglianza precauzionale e lavoro 

agile). Per maggiori approfondimenti si rimanda alla lettura del documento. 

 

 

 
1 Messaggio n. 2584  

3. Tutela per i lavoratori con patologie di particolare gravità (art. 26, comma 2) 
 Il comma 2 dell’articolo 26 dispone che per i lavoratori dei settori privato e pubblico in possesso del riconoscimento di disabilità con connotazione di gravità 
(art. 3, comma 3, della legge n. 104 del 1992) o in possesso del riconoscimento di disabilità (art. 3, comma 1, della legge n. 104 del 1992), l’intero periodo di 
assenza dal servizio debitamente certificato, fino al termine del 31 luglio 2020, è equiparato a degenza ospedaliera. 
  

In caso di disabilità di cui all’articolo 3, comma 1, della legge n. 104 del 1992, la tutela in argomento è prevista esclusivamente in presenza di immunodepressione, 

esiti da patologie oncologiche o dallo svolgimento di relative terapie salvavita. In assenza del verbale di riconoscimento della disabilità, la condizione di rischio, 

come precisato dal legislatore in sede di conversione, con modifiche, della norma in commento, può essere attestata dagli organi medico legali presso le Autorità 

sanitarie locali territorialmente competenti.  

  

Per entrambe le ipotesi, il  lavoratore deve farsi rilasciare la certificazione di malattia dal proprio medico curante nelle consuete modalità, garantendo, in tal 

modo, l’avvio del procedimento per il riconoscimento della prestazione equiparata alla degenza ospedaliera. 

  

Si ricorda che in caso di degenza ospedaliera è prevista una decurtazione ai 2/5 della normale indennità qualora non vi siano familiari a carico e che il termine 

massimo previsto per la trasmissione della certificazione eventualmente prodotta in modalità cartacea è pari all’anno di prescrizione della prestazione.  

  

Certificazione sanitaria 

  

Il medico curante è tenuto a precisare, nelle note di diagnosi, l’indicazione dettagliata della situazione clinica del suo paziente, tale da far emergere chiaramente 

la situazione di  rischio  in  soggetto con anamnesi personale critica,  riportando altresì, come precisato testualmente al comma 2,  i  riferimenti del verbale di 

riconoscimento dello stato di handicap ovvero della certificazione rilasciata dai competenti organi medico legali delle Autorità sanitarie locali. 

  

Gli  Uffici medico  legali  dell’Inps  territorialmente  competenti  verificano,  come  di  prassi,  la  certificazione  prodotta  per  i  lavoratori  aventi  diritto  alla  tutela 

previdenziale della malattia, acquisendo, ove se ne ravvisi l’opportunità, ulteriore documentazione dal lavoratore ai fini della definizione della pratica. 

  

Anche in tali casi, in attesa dell’integrazione documentale, il certificato pervenuto all’Istituto verrà considerato sospeso in attesa di regolarizzazione, mediante 

apposizione del codice di anomalia generica (anomalia A), come precisato nell’allegato al presente messaggio specificatamente riferito alla procedura “CDM”. 

  

Naturalmente, in tutti i casi in cui l’anomalia sia da considerarsi sanata, sulla base delle indicazioni fornite con il citato allegato, dovrà essere inserito in procedura 

“CDM” l’apposito codice per poter proseguire con le attività finalizzate al riconoscimento della prestazione di malattia. 

  

Per la specifica categoria di lavoratori marittimi, le relative istruzioni tecniche saranno fornite mediante il manuale tecnico presente nella procedura “Gestione 

malattia marittimi”. 

 
2 Art. 26, commi 2 e 6 
2. Fino al 30 aprile 2020 per i lavoratori  dipendenti  pubblici  e privati  in  possesso   del   riconoscimento   di   disabilità   con connotazione di gravità ai sensi 
dell'articolo  3,  comma  3,  della legge 5 febbraio 1992, n. 104, nonché' per i lavoratori  in  possesso di certificazione rilasciata  dai  competenti  organi  medico‐
legali, attestante una condizione di rischio derivante da immunodepressione o da esiti da patologie oncologiche o  dallo  svolgimento  di  relative terapie salvavita, 
ai sensi dell'articolo 3, comma 1, della  medesima legge n. 104  del   1992,   il   periodo  di   assenza  dal  servizio  è equiparato al ricovero ospedaliero di cui 
all'articolo 87,  comma  1, primo periodo, del presente decreto ed e' prescritto dalle competenti  autorità sanitarie, nonché' dal medico di assistenza primaria 
che ha in carico il paziente, sulla base documentata del  riconoscimento  di disabilità   o   delle   certificazioni   dei   competenti    organi medico‐legali di cui 
sopra, i cui riferimenti sono riportati, per le verifiche di   competenza, nel   medesimo   certificato.   Nessuna responsabilità, neppure contabile, è imputabile al 
medico di assistenza primaria nell'ipotesi in cui il riconoscimento dello stato invalidante dipenda da fatto illecito di terzi.  
6.  Qualora il lavoratore si trovi in malattia accertata da COVID‐19, il certificato è redatto dal medico curante nelle consuete modalità telematiche, senza necessità 
di alcun provvedimento da parte dell'operatore di sanità pubblica.  

 
 



 

Quarantena/sorveglianza precauzionale e lavoro agile 

La quarantena e la sorveglianza precauzionale per i soggetti fragili, di cui rispettivamente ai commi 1 e 

2 dell’articolo 26 del D.L. n. 18 del 2020, non configurano un’incapacità temporanea al  lavoro per una 

patologia in fase acuta tale da impedire in assoluto lo svolgimento dell’attività lavorativa (presupposto 

per  il  riconoscimento della  tutela previdenziale della malattia comune), ma situazioni di  rischio per  il 

lavoratore e per la collettività che il legislatore ha inteso tutelare equiparando, ai fini del trattamento 

economico, tali fattispecie alla malattia e alla degenza ospedaliera. 

Conseguentemente, non è possibile ricorrere alla tutela previdenziale della malattia o della degenza 

ospedaliera nei casi in cui il lavoratore in quarantena (art. 26, comma 1) o in sorveglianza precauzionale 

perché soggetto fragile (art. 26, comma 2) continui a svolgere, sulla base degli accordi con il proprio 

datore di  lavoro,  l’attività  lavorativa presso  il  proprio domicilio, mediante  le  citate  forme di  lavoro 

alternative alla presenza in ufficio. In tale circostanza, infatti, non ha luogo la sospensione dell’attività 

lavorativa con la correlata retribuzione.  

In caso di malattia conclamata (art. 26, comma 6) il lavoratore è temporaneamente incapace al lavoro, 

con  diritto  ad  accedere  alla  corrispondente  prestazione  previdenziale,  compensativa  della  perdita  di 

guadagno. 

 

Saluti 

              La Segreteria Nazionale 


