
Malattia legata ad invalidità certificata, si deve 

applicare decurtazione Brunetta? 

Orizzonte Scuola 4/02/2014 

di Paolo Pizzo - Per una certificazione medica riportante come motivazione assenza per stato 

patologico sotteso o connesso alla situazione di invalidità riconosciuta occorre applicare la 

decurtazione prevista dalla L. Brunetta? Oppure se l’assenza è assimilabile a quella per causa di 

servizio e quindi non decurtabile. 

Di seguito un breve riepilogo sulla materia che può tornarvi utile anche in futuro. 

Non si procede alla decurtazione economica nei seguenti casi: 

 Assenze dovute ad infortuni sul lavoro riconosciuti dall’INAIL; 

 Assenze per malattia dovute a causa di servizio riconosciuta dal Comitato di    Verifica per 

le cause di servizio; 

 Ricovero ospedaliero, in strutture pubbliche o private. Per “ricovero ospedaliero” si intende 

la degenza in ospedale per un periodo non inferiore alle 24 ore (comprensivo della notte). 

L’assenza su prognosi rilasciata da un Pronto Soccorso non è assimilabile al ricovero e 

pertanto sarà soggetta alle trattenute; 

 Ricovero domiciliare certificato dall’ASL o struttura sanitaria competente, purché 

sostitutivo del ricovero ospedaliero; 

 I day-hospital o Macroattività in regime ospedaliero; 

 Assenze dovute a gravi patologie che richiedono terapie salvavita: sono esclusi dalla 

decurtazione economica i giorni di ricovero ospedaliero, i day-hospital o Macroattività in 

regime ospedaliero, l’effettuazione delle terapie salvavita (inclusa la chemioterapia); i giorni 

di assenza dovuti alle conseguenze certificate delle terapie; i giorni di assenza per 

l’effettuazione delle periodiche visite specialistiche di controllo delle (certificate) gravi 

patologie (“accertamenti ambulatoriali”). 

 I periodi di assenza per convalescenza che seguono senza soluzione di continuità un 

ricovero o un intervento effettuato in regime di day-hospital o Macroattività in regime 

ospedaliero indipendentemente dalla loro durata per i quali è sufficiente una certificazione 

rilasciata anche dal medico curante pubblico o privato (la certificazione medica dovrà far 

discendere espressamente la prognosi dall´intervento subito in ospedale) 

Sono esentati dal rispetto delle fasce orarie di reperibilità (dalle ore 9,00 alle ore 13,00 e dalle ore 

15,00 alle ore 18,00): 

 I dipendenti che hanno patologie gravi che richiedono terapia salvavita: sono esclusi dalla 

visita di controllo i giorni di ricovero ospedaliero, i day-hospital o Macroattività in regime 

ospedaliero, l’effettuazione delle terapie salvavita (inclusa la chemioterapia); i giorni di 

assenza dovuti alle conseguenze certificate delle terapie; i giorni di assenza per 

l’effettuazione delle periodiche visite specialistiche/ambulatoriali di controllo delle 

(certificate) gravi patologie. 

 I dipendenti che hanno subito un infortunio sul lavoro, se riconosciuto con determinazione 

dell’INAIL; 

 I dipendenti che hanno malattie riconosciute dipendenti da causa di servizio, se almeno 

riconosciuta dal Comitato di Verifica per le cause di servizio; 
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 I dipendenti per i quali è stata già effettuata la visita fiscale per il periodo di prognosi 

indicato nel certificato: la visita fiscale non può essere prevista per due volte per lo stesso 

evento morboso. Ogni prolungamento della malattia può prevedere una successiva visita 

medica di controllo; 

 I dipendenti che si assentano per malattia per sottoporsi a “visite specialistiche” (La richiesta 

di visita di controllo si configurerebbe come ingiustificato aggravio di spesa per 

l’amministrazione in quanto l’avvenuta visita sarà giustificata con la presentazione 

dell’attestato da parte del dipendente); 

 I dipendenti in degenza in ospedale superiore alle 24 ore o con certificazione di ricovero 

domiciliare o in strutture sanitarie competenti o ancora in regime di day hospital o 

Macroattività in regime ospedaliero, o che si rechino al pronto soccorso, o che a seguito di 

un infortunio, o che a seguito di un  ricovero ospedaliero, qualora il periodo di riposo o di 

convalescenza sia stato ordinato dall’ospedale stesso (e non, successivamente, dal medico 

curante: in questo caso non risulta nessun legame ufficiale con il periodo di ricovero o con il 

precedente infortunio). 

 I dipendenti che hanno stati patologici sottesi o connessi alla situazione di invalidità 

“riconosciuta”. 

Per quest’ultimo punto è utile aggiungere quanto segue: 

Il D.M. 206/2009 si limita a prevedere, ai fini dell’esclusione del rispetto delle fasce di reperibilità, 

la presenza di “stati patologici sottesi o connessi alla situazione di invalidità riconosciuta”. 

Pertanto: 

 La situazione di invalidità dev’essere riconosciuta da una struttura medica competente; 

 Non è richiesto, in quanto non specificato dalla norma, alcun grado minimo di invalidità ai 

fini dell’esenzione dal rispetto delle fasce di reperibilità; 

 La certificazione da parte del medico deve espressamente indicare che l’assenza è dovuta a 

stati patologici sottesi o connessi alla situazione di invalidità riconosciuta. 

Non concorrono alla determinazione del conteggio dei giorni di malattia nel periodo di comporto 

(18 mesi + 18 mesi per il personale a TI; 9 mesi o 30 giorni per il personale a TD) esclusivamente: 

 Le assenze dovute ad infortunio sul lavoro certificate dall’INAIL; 

 Le assenze dovute a gravi patologie che richiedono terapie salvavita: sono esclusi dal 

periodo di comporto i giorni di ricovero ospedaliero, i day-hospital o Macroattività in 

regime ospedaliero, l’effettuazione delle terapie salvavita (inclusa la chemioterapia); i giorni 

di assenza dovuti alle conseguenze certificate delle terapie; i giorni di assenza per 

l’effettuazione delle periodiche visite specialistiche di controllo delle (certificate) gravi 

patologie (“accertamenti ambulatoriali”). 

 L’assenza dovuta a “malattia determinata da gravidanza” anche se l’interruzione di 

gravidanza avviene entro il 180 º giorno di gestazione. 

 I 30 gg. di congedo per cure per invalidi ex art. 7, D.Lgs. n. 119/2011. 

Inoltre si ricorda che il periodo di comporto dell’assenza dovuta a malattia riconosciuta dipendente 

da causa di servizio è retribuito sempre al 100% ed è da considerarsi unitariamente, di 36 mesi, 

senza distinzione tra i primi 18 mesi (art. 17, comma 1 del CCNL del 29.11.2007) e gli ulteriori 18 

mesi (art. 17, comma 2). 



Ne consegue che le assenze dovute a malattia per causa di servizio non si cumulano ai fini del 

calcolo del comporto con le assenze per malattia di cui al su citato art. 17 (art. 19 se ci riferiamo ai 

docenti con contratto a tempo determinato). 

Nel caso specifico, quindi, bisogna operare la decurtazione economica ai sensi dell’art. 71 del D.L. 

112/08 e calcolare l’assenza ai fini del superamento del periodo di comporto. 

Non bisogna invece disporre la visita fiscale. 


