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Quando si puo usufruire delle nuove ipotesi di tutela economica per assenza per malattia

Dipendenze,'Inps pagale cure

La permanenzain comunita terapeutica equivale aricovero

Paginaacura
DI DANIELE CIRIOLI

@, aga 'Inps la perma-
! nenza in comunita

terapeutica del lavo-

o ratore per curarsi la
dlpendenza da alcol, gioco
d’azzardo,drogao altre nuo-
ve forme. Superando le pre-
cedenti restrizioni, infatti,
I'Inps ha stabilito che la per-
manenza in tali strutture e
assimilabile al ricovero
ospedaliero, se & garantita
l'assistenza sanitaria. Lo
stesso vale per il day servi-
ce ambulatoriale, il day sur-
gery, le macro attivita am-
bulatoriali complesse e le al-
tre nuove prestazioni del
servizio sanitario naziona-
le (Ssn). Lo ha chiarito nel-
la circolare n. 65/2026 (si ve-
da ItaliaOggi del 18 giugno
2026).

L’indennita di malat-
tia. L'indennita di malattia
& riservata ai lavoratori di-
pendenti se un evento mor-
boso determina l'incapacita
temporanea al lavoro. L'in-
dennita spetta a tuttiilavo-
ratori dipendenti, compresi
apprendisti, nonché disoc-

pre correttamente attestati
con uno o piu certificati me-
dici.

Le nuove ipotesi. Alla
luce delle innovazioni del
servizio sanitario naziona-
le (Ssn) con la previsione di
modelli alternativi al rico-
vero tradizionale, I'Inps ha
rivisto ed esteso la tutela
economica di malattia a
nuovi casi di assistenza sa-
nitaria. Ecco le principali
novita.

Prestazioni ambulatoria-
li. L'Inps ha equiparato al
day hospital il day service
ambulatoriale (Dsa); il day
surgery; la macro attivita
ambulatoriale complessa
(Mac); la bassa intensita
chirurgica (Bic); il pacchet-
to ambulatoriale complesso
(Pac); i percorsi diagnostico
terapeutici  assistenziali
(Pdt). Sono equiparate alle
giornate di ricovero soltan-
to quelle nelle quali il lavo-
ratore si reca presso la
struttura per accertamenti
programmati. Gli altri gior-
ni possono essere ricono-
sciuti come malattia se sup-
portati da idonea certifica-
zione medica attestante I'in-

parata al ricovero ospeda-
liero.

Strutture sanitarie. Rien-
trano in questa categoria le
strutture psichiatriche resi-
denziali (alta, media, bassa
intensita) e semiresidenzia-
li (centri diurni) autorizza-
te o accreditate dal Ssn. Per
l'equiparazione al ricovero
ospedaliero, le strutture de-
vono operare in regime au-
torizzato o accreditato e sod-
disfare i requisiti di legge.
In mancanza di tali condi-
zioni, o qualora il ricovero
avvenga in strutture a pre-
valenza socio-educativa pri-
ve di cartella clinica, si ap-
plica la disciplina della ma-
lattia comune, previa ido-
nea certificazione medica.

Strutture di osservazio-
ne. In molte strutture ospe-
daliere sono state istituite
unita di supporto, qualil'os-
servazione breve intensiva
(Obi) e la degenza breve
(Db), annesse alle unita ope-
rative di pronto soccorso.
Tali strutture sono destina-
te alla gestione dei pazienti
che necessitano di un moni-
toraggio clinico, evitando il
ricovero ordinario. L’'Inps

cupati e i lavoratori sospesi capacita lavorativa. ha precisato che la perma-
d,a.ll lavoro (per esempio in Centri di salute mentale. nenza presso il pronto soc-
Cig), mentre non spetta, gjtrattadistrutturededica- corso o presso le citate uni-

tra l'altro, a colf e badanti;
impiegati  dell'industria;
quadridell'industria e/o ar-
tigianato; dirigenti; portie-
ri. Non ne hanno dirittoila-
voratori autonomi. Ai para-
subordinati & prevista una
specifica disciplina.

I periodi di malattia.
Sono indennizzabili i perio-
di di malattia che determi-
nano, per il lavoratore am-
malato, una temporanea in-
capacita al lavoro nella
mansione specifica. Sonoin-
dennizzati, inoltre, anche i
periodi di ricovero ordina-
rio o in day hospital. Le pre-
stazioniinregimedidayho-
spital sono equiparate a
giornate di ricovero. Atten-
zione: i periodi di malattia,
di ricovero o di day hospital
vanno devono essere sem-

te alla prevenzione, alla cu-
ra e riabilitazione dei di-
sturbi psichici. In alcuni
modelli organizzativi, i
Csm possono prevedere at-
tivita diurne strutturate e,
in casi specifici, ospitalita
sulle 24 ore. Poiché tali mo-
dalita non sono uniformi
sul territorio nazionale e
non sempre si configurano
come un vero e proprio rico-
vero, I'Inps ha stabilito che
i giorni di effettiva presen-
za presso il Csm per tratta-
menti programmati sono as-
similati ai cicli di cura ricor-
renti e, quindi, indennizza-
bili come malattia. Inoltre,
anche l'ospitalita notturna,
se prevista e documentata
come ricovero breve, & equi-

ta hanno caratteristica del
ricovero ospedaliero.
Comunita terapeutiche.
Le comunita terapeutiche e
le strutture accreditate rap-
presentano un presidio fon-
damentale per la cura e ria-

bilitazione dalle dipenden-
ze patologiche, comprese
tossicodipendenze, abuso
di alcol, gioco d’azzardo e
nuove dipendenze. La per-
manenza nelle strutture
che garantiscono assisten-
za sanitaria é assimilata al
ricovero ospedaliero. Diver-
samente, la permanenza
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presso le comunita a preva-
lenza socio-educativa, in as-
senza di cartella clinicae di
responsabilita sanitaria di-
retta, € equiparata allama-
lattia comune, previa certi-
ficazione medica attestante
Pincapacita lavorativa.
Centri per disturbi nutri-
zione. I centri dedicati ai di-
sturbi della nutrizione e
dell’alimentazione (Dna),
pubblici o privati accredita-
ti, sono un presidio essen-
ziale per la presa in carico
di pazienti con patologie
complesse, che richiedono
interventi multidisciplina-
ri. Il periodo di permanen-
za in strutture con assisten-
za sanitaria, comprese le
prestazioni in day service e
in day hospital, & equipara-
to al ricovero ospedaliero.
La permanenza in struttu-
re prive di assistenza sani-
taria e in quelle semi-resi-
denziali, invece, & equipara-
ta a malattia comune, pre-
vio certificato medico atte-

NUOVE PRESTAZIONI

stante I'incapacita lavorati-
va.

La malattia: inizio e fi-
ne. Per la generalita dei la-
voratori il diritto all'inden-
nita decorre dal quarto gior-
no (i primi tre sono a carico
dell’azienda, se previstodal
contratto, i cosiddetti gior-
ni di carenza di malattia) e
cessa con la fine della malat-
tia (scadenza della progno-
si). L’indennita spetta per
tuttiigiorni coperti da certi-
ficazione, con alcune ecce-
zioni. Agli apprendisti si ap-
plicala stessadisciplina dei
lavoratori del settore di ap-
partenenza.

Quanto spetta. In via ge-
nerale I'indennita & corri-
sposta nella misura del:

e 50% della retribuzione
media giornaliera, dal quar-
to al ventesimo giorno;

® 66,66% dal ventunesi-
mo al centottantesimo gior-
no.

Le fasce di reperibili-
ta. Per consentire i control-

li dell’effettiva temporanea
incapacita lavorativa, il la-
voratore & tenuto a render-
sireperibile al proprio domi-
cilio in determinate fasce
orarie, cosiddette di reperi-
bilita, che sono dalle 10 alle
12 edalle 17 alle 19 per tut-
tiigiorniriportatinella cer-
tificazione di malattia (com-
preso sabato, domenica e fe-
stivi). L’assenza alla visita
di controllo, se non giustifi-
cata, comporta 'applicazio-
ne di sanzioni con il conse-
guente mancato indenniz-
zo delle giornate di malat-

tia per:
® massimo 10 giorni di ca-
lendario, dall’inizio

dell’evento, in caso di pri-
ma assenza alla visita di
controllo non giustificata;

® 50% dellindennita nel
restante periodo di malat-
tia, in caso di seconda assen-
za;

® totale indennita, dalla
data della terza assenza al-
lavisita di controllo non giu-

stificata.

Durante il periodo di pro-
gnosi, il lavoratore puo cam-
biare indirizzo di reperibili-
ta, ma deve darne comuni-
cazione tempestiva al dato-
re e all'Inps.

La malattia all’estero.
Nel caso di malattia insorta
inun paese Ue, si applicala
legislazione del paese dove
risiede il lavoratore, il qua-
le deve presentare il certifi-
cato entro due giorni dal ri-
lascio all'Inps e al proprio
datore di lavoro. Nel caso di
malattia insorta in paesi
che non hanno convenzioni
o accordi in materia con
I'Italia o in paesi extraUe,
la certificazione deve esse-
re legalizzata dalla rappre-
sentanza diplomatica o con-
solare italiana all’estero.

Le nuove ipotesi

TUTELA APPLICABILE (*)

+ Ricovero ospedaliero = Day service ambulatoriale (Dsa);

Attivita

ambulatoriali

Centri

salute mentale :

(Csm)

Strutture
psichiatriche

Strutture
di Pronto soccorso
(Obi e Db)

Comunita .
terapeutiche

Centri per disturbi

della nutrizione (Dna)

(*) Rispetto delle fasce di reperibilita = NO in caso di “ricovero ospedaliero”; Sl in caso di “malattia

comune”

Day surgery; Macro attivita ambulatoriale complessa
(Mac); Bassa intensita chirurgica (Bic); Pacchetto ambu-
latoriale complesso (Pac);

Percorsi diagnostico terapeutici assistenziali (Pdt)

Ricovero ospedaliero = ospitalita notturna, prevista come
ricovero breve (€ equiparata al day hospital)

Malattia comune = le giornate di effettiva presenza
presso il Csm per trattamenti programmati (equiparati
a cicli di cura)

Ricovero ospedaliero =ricoveri presso i servizi psichiatrici
di diagnosi e cura (Spdc); permanenza residenziale in
strutture psichiatriche sanitarie; ricoveri presso unita di
riabilitazione intensiva/estensiva

Malattia comune = prestazioni semi-residenziali

Ricovero ospedaliero = La permanenza presso il Pronto
soccorso o presso le unita di supporto (Obi e Db)

Ricovero ospedaliero = Qualora la permanenza avvenga
in strutture che garantiscono assistenza sanitaria

Ricovero ospedaliero = prestazioni in day service e in day
hospital; permanenza in residenziali intensiva sanitaria
Malattia comune = permanenze semi-residenziali o in
strutture non sanitarie
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