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Messaggio n. 679

OGGETTO: Tutele previdenziali di cui al comma 1 (per i lavoratori in
quarantena) e al comma 2 (per i lavoratori c.d. fragili) dell’articolo
26 del decreto-legge n. 18/2020, convertito, con modificazioni, dalla
legge n. 27/2020

1. Quadro normativo

Come gia comunicato con il messaggio n. 4027/2021, il riconoscimento delle tutele di cui ai
commi 1 (tutela per i lavoratori in quarantena) e 2 (tutela per i lavoratori c.d. fragili)
dell’articolo 26 del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con modificazioni, dalla
legge 24 aprile 2020, n. 27, e stato previsto dal legislatore fino al 31 dicembre 2021 (a seguito
delle modifiche apportate al citato comma 1 dell’articolo 26 e all’articolo 1, comma 481, della
legge n. 178/2020, rispettivamente, dall’articolo 8, comma 1, lettera a), del decreto-legge n.
146/2021, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 215/2021 e dall’articolo 2-ter, comma
1, lettera a), del decreto-legge n. 111/2021, convertito, con maodificazioni, dalla legge n.
133/2021).

Per I'anno 2022, il legislatore ha previsto, al comma 1 dell’articolo 17 del decreto-legge 24
dicembre 2021, n. 221, la proroga unicamente delle disposizioni di cui al comma 2-bis
dell’articolo 26 del decreto-legge n. 18/2020, che attengono alla modalita di svolgimento
dell’attivita di lavoro per i soggetti c.d. fragili, e ha disposto, al comma 2 del medesimo
articolo 17, che “con decreto del Ministro della salute, di concerto con i Ministri del lavoro e
delle politiche sociali e per la pubblica amministrazione [...] sono individuate le patologie [...] in



presenza delle quali, fino al 28 febbraio 2022, la prestazione lavorativa e normalmente svolta,
secondo la disciplina definita nei Contratti collettivi, ove presente, in modalita agile”. Si tratta,
tuttavia, di aspetti giuslavoristici e contrattuali che non rientrano tra le competenze
dell'Istituto.

Considerato quanto sopra esposto, per I'anno 2022 non & possibile il riconoscimento delle
indennita economiche per gli eventi riferiti alla quarantena e alla tutela dei lavoratori c.d.
fragili di cui ai commi 1 e 2 dell’articolo 26 del decreto-legge n. 18/2020.

Per gli eventi a cavallo degli anni 2021 e 2022, il riconoscimento delle tutele in argomento, nei
confronti delle medesime categorie di lavoratori di cui sopra, potra essere assicurato nei limiti
delle risorse disponibili di cui al comma 5 del citato articolo 26, come da ultimo modificato
dall’articolo 8, comma 1, lettera b), del decreto-legge 21 ottobre 2021, n. 146, convertito, con
modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2021, n. 215, per le sole giornate del 2021.

2. Indicazioni operative

Sotto il profilo gestionale, a fronte di quanto riportato nel paragrafo precedente e al fine di
consentire comunque lindividuazione dei certificati afferenti alle tutele da COVID-19 in
oggetto eventualmente prodotti dai lavoratori assicurati di cui al citato articolo 26 del decreto-
legge n. 18/2020, per i quali non & possibile riconoscere le tutele in commento per I'anno
2022, & necessario che gli Uffici medico legali delle Strutture Inps territorialmente competenti
proseguano con la consueta trattazione dei suddetti certificati di malattia, apponendo le
relative codifiche o valutazioni e che gli operatori amministrativi con funzioni sanitarie
procedano all’acquisizione dei certificati cartacei.

Per gli eventi in parola riferiti alle categorie di lavoratori per le quali & previsto il pagamento
diretto dell'indennita di malattia, le procedure di gestione sono state aggiornate secondo le
disposizioni illustrate.

Il Direttore Generale
Gabriella Di Michele
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VISTO I’articolo 32 della Costituzione;
VISTA lalegge 23 dicembre 1978, n. 833, recante «Istituzione del servizio sanitario nazionaley,

VISTO I’articolo 117 del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, in materia di conferimento di
funzioni e compiti amministrativi dello Stato alle regioni e agli enti locali;

VISTO I’articolo 47-bis del decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 300, che attribuisce al Ministero
della salute le funzioni spettanti allo Stato in materia di tutela della salute;

VISTA la legge 23 agosto 1988, n. 400;

VISTA la dichiarazione dell’Organizzazione mondiale della sanitd dell’1]l marzo 2020, con la
quale ’epidemia da COVID-19 ¢ stata valutata come «pandemia» in considerazione dei livelli di
diffusivita e gravita raggiunti a livello globale;

VISTO il decreto-legge 24 dicembre 2021, n. 221, recante «Proroga dello stato di emergenza
nazionale e ulteriori misure per il contenimento della diffusione dell’epidemia da COVID-19»,
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana 24 dicembre 2021, n. 305, e, in
particolare, ’articolo 1, comma 1, ai sensi del quale: «/n considerazione del rischio sanitario
connesso al protrarsi della diffusione degli agenti virali da COVID-19, lo stato di emergenza
dichiarato con deliberazione del Consiglio dei ministri del 31 gennaio 2020, é ulteriormente
prorogato fino al 31 marzo 2022»;

VISTA la legge 5 febbraio 1992, n. 104 concernente “Legge quadro per l'assistenza, l’integrazione
sociale e i diritti delle persone handicappate”,

VISTO il decreto del Ministero della Salute 12 marzo 2021 concernente “Approvazione del Piano
strategico nazionale dei vaccini per la prevenzione delle infezioni da SARS-CoV-2 costituito dal
documento recante «Elementi di preparazione della strategia vaccinale», di cui al decreto 2 gennaio
2021 nonché dal documento recante «Raccomandazioni ad interim sui gruppi target della
vaccinazione anti SARS-CoV-2/COVID-19» del 10 marzo 2021, pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale della Repubblica italiana, Serie Generale , n. 72 del 24 marzo 2021;

VISTO l'articolo 26, commi 2 e 2-bis, del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18 concernente “Misure
di potenziamento del Servizio sanitario nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori
e imprese connesse all'emergenza epidemiologica da COVID-19”, convertito, con modificazioni,
dalla legge 24 aprile 2020, n. 27, che stabilisce che i lavoratori dipendenti pubblici € privati in



possesso di certificazione rilasciata dai competenti organi medico-legali, attestante una condizionc
di rischio derivante da immunodepressione o da esiti da patologie oncologiche o dallo svolgimento
di relative terapie salvavita, ivi inclusi i lavoratori in possesso del riconoscimento di disabilitd con
connotazione di gravita ai sensi dell'articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104,
svolgono di norma la prestazione lavorativa in modalitd agile, anche attraverso l'adibizione a
diversa mansione ricompresa nella medesima categoria o area di inquadramento, come definite dai
contratti collettivi vigenti, o lo svolgimento di specifiche attivita di formazione professionale anche
da remoto;

VISTA, la Circolare della Direzione generale della prevenzione sanitaria del Ministero della salute
n. 41416 del 14 settembre 2021;

VISTA, la Circolare della Direzione generale della prevenzione sanitaria del Ministero della Salute
n. 45886 dell’8 ottobre 2021;

VISTO, l’articolo 17, comma 1, del decreto-legge 24 dicembre 2021, n. 221, che proroga, fino alla
data di adozione del decreto di cui al medesimo articolo 17, comma 2, e comunque non oltre il 28

febbraio 2022, le disposizioni di cui al citato articolo 26, comma 2-bis, del decreto-legge 17 marzo
2020, n. 18;

VISTO il comma 2 del citato articolo 17, del decreto-legge 24 dicembre 2021, n. 221, che stabilisce
che con decreto del Ministro della salute, di concerto con i Ministri del lavoro e delle politiche
sociali € per la pubblica amministrazione, sono individuate le patologie croniche con scarso
compenso clinico e con particolare connotazione di gravita, in presenza delle quali, fino al 28
febbraio 2022, la prestazione lavorativa & normalmente svolta, secondo la disciplina definita nei
Contratti collettivi, ove presente, in modalita agile, anche attraverso l'adibizione a diversa mansione
ricompresa nella medesima categoria o area di inquadramento, come definite dai contratti vigenti, e
specifiche attivita di formazione professionale sono svolte da remoto;

RITENUTO necessario garantire la tutela della salute di tutti i lavoratori anche in relazione
all’andamento della situazione epidemiologica;

RITENUTO necessario individuare le patologie croniche con scarso compenso clinico e con
particolare connotazione di gravita, in presenza delle quali, fino al 28 febbraio 2022, la prestazione
lavorativa € normalmente svolta, secondo la disciplina definita nei Contratti collettivi, ove presente,
in modalita agile, anche attraverso l'adibizione a diversa mansione ricompresa nella medesima
categoria o area di inquadramento, come definite dai contratti vigenti, e specifiche attivita di
formazione professionale sono svolte da remoto;

TENUTO CONTO della attuale disponibilita di vaccini anti Covid-19;
ACQUISITO il parere del Consiglio superiore di sanita reso in data 2 febbraio 2022;
VISTA la nota della Direzione generale della prevenzione sanitaria n. 9048 del 3 febbraio 2022;

Decreta

Articolo 1

1. Per quanto in premessa, ai fini dell’applicazione dell’articolo 17, comma 2, del decreto-legge 24
dicembre 2021, n. 221, con il presente provvedimento sono individuate le seguenti patologie e
condizioni:

a) indipendentemente dallo stato vaccinale

a.l) pazienti con marcata compromissione della risposta immunitaria:
— trapianto di organo solido in terapia immunosoppressiva;



trapianto di cellule staminali ematopoietiche (entro 2 anni dal trapianto o in terapia
immunosoppressiva per malattia del trapianto contro 1’ospite cronica);

attesa di trapianto d’organo;

terapie a base di cellule T esprimenti un Recettore Chimerico Antigenico (cellule CAR-
T);

patologia oncologica o onco-ematologica in trattamento con farmaci immunosoppressivi,
mielosoppressivi o a meno di 6 mesi dalla sospensione delle cure;

immunodeficienze primitive (es. sindrome di DiGeorge, sindrome di Wiskott-Aldrich,
immunodeficienza comune variabile etc.);

immunodeficienze secondarie a trattamento farmacologico (es: terapia corticosteroidea ad
alto dosaggio protratta nel tempo, farmaci immunosoppressori, farmaci biologici con
rilevante impatto sulla funzionalita del sistema immunitario etc.);

dialisi e insufficienza renale cronica grave;

pregressa splenectomia;

sindrome da immunodeficienza acquisita (AIDS) con conta dei linfociti T CD4+ <
200cellule/pl o sulla base di giudizio clinico.

a.2) pazienti che presentino 3 o piu delle seguenti condizioni patologiche:

cardiopatia ischemica;

fibrillazione atriale;

scompenso cardiaco;

ictus;

diabete mellito;

bronco-pneumopatia ostruttiva cronica;
epatite cronica;

obesita.

b) la contemporanea presenza di esenzione alla vaccinazione per motivi sanitari e almeno
una delle seguenti condizioni:

eta >60 anni;
condizioni di cui all’Allegato 2 della Circolare della Direzione generale della prevenzione
sanitaria del Ministero della salute n. 45886 dell’8 ottobre 2021 citata in premessa.

2. Ai fini del presente decreto, I’esistenza delle patologie e condizioni di cui al precedente comma &
certificata dal medico di medicina generale del lavoratore.

Il presente provvedimento é trasmesso ai competenti organi di controllo per la registrazione e
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana.

Roma,

Il Ministro della salute

SPERANZA
ROBERTO
03.02.2022
18:33:49 UTC
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Testo del decreto-legge 24 dicembre 2021, n. 221, coordinato con la legge di conversione 18
febbraio 2022, n. 11, recante: «Proroga dello stato di emergenza nazionale e ulteriori misure
per il contenimento della diffusione dell'epidemia da COVID 19.». (GU Serie Generale n.41 del
18-02-2022)

Art. 17
Prestazione lavorativa dei soggetti fragili e congedi parentali

1. Sono prorogate le disposizioni di cui all'articolo 26, comma
2-bis, del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con
modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27, ((fino al 31 marzo
2022)). Al fine di garantire la sostituzione del personale docente,
educativo, amministrativo, tecnico ed ausiliario delle istituzioni
scolastiche che usufruisce dei benefici di cui al primo periodo e
autorizzata la spesa di ((68,7 milioni di euro per 1'anno 2022)).

((2. Fermi restando quanto previsto al comma 1 nonche' il limite di
spesa previsto dal presente articolo, con decreto del Ministro della
salute, di concerto con i Ministri del 1lavoro e delle politiche
sociali e per la pubblica amministrazione, da adottare entro trenta
giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto, sono
individuate le patologie croniche con scarso compenso clinico e con
particolare connotazione di gravita', in presenza delle quali ricorre
la condizione di fragilita'.))

3. Le misure di cui all'articolo 9 del decreto-legge 21 ottobre
2021, n. 146, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre
2021, n. 215, si applicano fino al 31 marzo 2022. T benefici di cui
al primo periodo del presente comma sono riconosciuti nel limite di
spesa di 29,7 milioni di euro per 1l'anno 2022. Sulla base delle
domande pervenute, 1'INPS provvede al monitoraggio del rispetto del
limite di spesa ((di cui al secondo periodo)) del presente comma
comunicandone le risultanze al Ministero del lavoro e delle politiche
sociali e al Ministerc dell'economia € delle finanze. Qualora dal
predetto monitoraggic emerga 1l raggiungimentc, anche in via
prospettica, del predetto limite di spesa, 1'INPS non prende in
considerazione ulteriori domande. Al fine di garantire la
sostituzione del personale docente, educativo, amministrativo,
tecnico ed ausiliarioc delle istituzioni scolastiche che usufruisce
dei henefici di cui al primo periodo del ©presente comma, e'
autorizzata la spesa di 7,6 milioni di euro per 1l'anno 2022.

((3-bis. Sono prorogate le disposizioni di cui all'articolo 26,
comma 2, del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18, convertito, con
modificazioni, dalla legge 24 aprile 2020, n. 27, fino al 31 marzo
2022. Dal 1° gennaio 2022 fino al 31 marzo 2022 gli oneri a carico
dell 'INPS connessi con le tutele di cui al presente comma sono
finanziati dallo Stato nel limite massimo di spesa di 16,4 milioni di
euro per 1'anno 2022, dando priorita' agli eventi cronologicamente
anteriori, di cui 1,5 milioni di euro per l'anno 2022 ai sensi di
quanto previsto dall'articolo 26, comma 7-bis, del decreto-legge 17
marzo 2020, n. 18, convertito, con modificazioni, dalla legge 24
aprile 2020, n. 27, per i lavoratori di cui al comma 2 del medesimo
articolo 26 non aventi diritto all'assicurazione economica di
malattia presso 1'INPS. L'INPS provvede al monitoraggio del limite di
spesa di cui al secondo periodo del presente comma. Qualora dal
predetto monitoraggio emerga che e' stato raggiunto anche in via
prospettica il limite di spesa, 1'INPS non prende in considerazione



ulteriori domande.

3-ter. Le disposizioni di cui ai commi 1 e 3-bis si applicano anche
nel periodo dal 1° gennaio 2022 alla data di entrata in vigore della
legge di conversione del presente decreto.

4. Agli oneri derivanti dai commi 1, 3 e 3-bis, pari a 122,4
milioni di euro per 1'anno 2022, si provvede:

a) quanto a 76,7 milioni di euro per 1l'anno 2022, mediante
corrispondente riduzione del Fondo per interventi strutturali di
politica economica di cui all'articolo 10, comma 5, del decreto-legge
29 novembre 2004, n. 282, convertito, con modificazioni, dalla legge
27 dicembre 2004, n. 307;

b) quanto a 30,7 milioni di euro per 1l'anno 2022, mediante
corrispondente riduzione del Fondo sociale per occupazione e
formazione di cui all'articolo 18, comma 1, del decreto-legge 29
novembre 2008, n. 185, convertito, con modificazioni, dalla legge 28
gennaio 2009, n. 2;

c) quanto a 15 milioni di euro per 1l'anno 2022, mediante
corrispondente riduzione dello stanziamento del fondo speciale di
parte corrente iscritto, ai fini del bilancio triennale 2022-2024,
nell'ambito del programma «Fondi di riserva e speciali» della
missione «Fondi da ripartire» dello stato di previsione del Ministero
dell'economia e delle finanze per 1 'anno 2022, allo scopo
parzialmente utilizzando 1'accantonamento relativo al Ministero del
lavoro e delle politiche sociali;,

d) quanto a 5,2 milioni di euro per 1l'anno 2022, al fine di
garantire la compensazione in termini di indebitamento netto e
fabbisogno delle pubbliche amministrazioni, mediante wutilizzo di
quota parte delle maggiori entrate derivanti dal comma 1.))
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Italiana

Roma, 21 febbraio 2022

NOTA AGLI ISCRITTI FIMMG SU DISPOSIZIONI IN MATERIA DI LAVORATORI FRAGILI
E QUARANTENE

In occasione della conversione del decreto-legge 24 dicembre 2021, n. 221, recante “Proroga dello
stato di emergenza nazionale ¢ ulteriori misure per il contenimento della diffusione dell'epidemia da
COVID-19”, il Senato ha modificato alcune norme relative ai lavoratori dipendenti - pubblici e
privati - cosiddetti fragili di interesse per i Medici di Medicina Generale.

Con riferimento a tali soggetti, in base alla riformulazione dell’articolo 17 del decreto-legge n.221
approvata dal Senato:

1) Lavoro agile

Il regime transitorio sul lavoro agile ¢ stato prorogato al 31 marzo (articolo 26, comma 2-
bis, del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18); con decreto del Ministro della salute, di concerto con i
Ministri del lavoro e delle politiche sociali e per la pubblica amministrazione sono individuate le
patologie croniche con scarso compenso clinico e con particolare connotazione di gravita, in
presenza delle qualiricorre la condizione di fragilita e quindi la possibilita di svolgere la
prestazione lavorativa in modalitd agile. Si ricorda che, in attuazione del testo originario del
decreto, & gia stato emanato il D.M. 4 febbraio 2022, che definisce le suddette patologie e
condizioni la cui esistenza sara certificata dal medico di medicina generale (vedi allegato 1).

2) Assenza dal lavoro in disabilita

Viene reintrodotto per il periodo 1° gennaio 2022 - 31 marzo 2022, il regime transitorio che
riconosce, a determinate condizioni, per i lavoratori in esame (lavoratori dipendenti, pubblici e
privati, cosiddetti fragili), per il periodo prescritto di assenza dal servizio, il trattamento previsto per
il caso di ricovero ospedaliero. Per cui, nei casi in cui la prestazione lavorativa non possa essere
svolta in modalita agile, neanche attraverso l'adibizione a diversa mansione ricompresa nella
medesima categoria o area di inquadramento, come definite dai contratti collettivi vigenti, “per i
lavoratori dipendenti pubblici e privati 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, ivi inclusi i
lavoratori in possesso del riconoscimento di disabilita con connotazione di gravita ai sensi
dell'articolo 3, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, il periodo di assenza dal servizio é
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equiparato al ricovero ospedaliero ed é prescritto dalle competenti autorita sanitarie, nonché' dal
medico di assistenza primaria che ha in carico il paziente, sulla base documentata del
riconoscimento di disabilita o delle certificazioni dei competenti organi medico-legali di cui sopra,
[ cui riferimenti sono riportati, per le verifiche di competenza, nel medesimo certificato”.

Si riportano in allegato I’articolo 17 del decreto-legge 24 dicembre 2021, n. 221 convertito con
legge 18 febbraio 2022, n. 11 e I’art. 26 del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18.

3) Assenza dal lavoro per quarantena

Si ricorda che il decreto-legge in esame non ha prorogato invece I'articolo 1 dell’art. 26 decreto-
legge 17 marzo 2020, n. 18 in base al quale il periodo trascorso in quarantena con sorveglianza
attiva o in permanenza domiciliare fiduciaria con sorveglianza attiva era equiparato a malattia ai
fini del trattamento economico. Pertanto, dal 1° gennaio 2022 la quarantena non & pil coperta da
indennita di malattia come ribadito anche nel messaggio INPS n. 679 dell’11 febbraio 2022 (vedi
allegato 4).

Allegati:

Allegatol: Decreto interministeriale 4 febbraio 2022

Allegato 2: Articolo 17 del decreto-legge 24 dicembre 2021, n. 221 convertito con legge 18 febbraio
2022, n. 11

Allegato 3: Articolo 26 del decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18

Allegato 4: Messaggio INPS n. 679 dell’11 febbraio 2022
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