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	ACCERTAMENTO CLINICO  IMPUTABILE A MALATTIA


Avvertenze

Ai sensi dell'art. 2110 c.c., la "malattia" va intesa come stato patologico in atto, non come generica alterazione dello stato psicosomatico, ovvero come mera esigenza terapeutica, sganciata dalla concreta ed accertata impossibilità di proseguire nella prestazione lavorativa (Cass. civile, sez. lav., 14 giugno 1985, n. 3578).

Tuttavia il nuovo comma 5 ter dell’art. 55 septies del D.Lgs. 165/2011, così come modificato dall’art. 4, co. 16 bis del D.L. 101/2013 convertito con L. 125/2013, stabilisce che “Nel caso in cui l'assenza per malattia abbia luogo per l'espletamento di visite, terapie, prestazioni specialistiche od esami diagnostici il permesso e' giustificato mediante la presentazione di attestazione, anche in ordine all'orario, rilasciata dal medico o dalla struttura, anche privati, che hanno svolto la visita o la prestazione o  trasmessa  da questi ultimi mediante posta elettronica”.
Pertanto il/la dipendente in caso di accertamento clinico può chiedere che l’assenza sia considerata malattia solo se la stessa sia giustificata mediante certificazione rilasciata da un medico o da una struttura sanitaria pubblica o privata.  L’imputazione a malattia, che deve riguardare il dipendente,  sarà approvata solo se l’accertamento clinico non sia possibile effettuarlo al di fuori dell'orario di lavoro per le caratteristiche e il particolare contesto organizzativo del luogo ove deve essere svolto o comporta un’assenza dal lavoro superiore alla metà dell’intera giornata lavorativa (esempio di imputazione a malattia: accertamento clinico svolto a Macerata alle ore 12,00; sede di lavoro Camerino con orario 8,00 – 14,00).

Non si applica la disciplina contenuta nel comma 1 dell’art. 55 septies del D.Lgs. 165/2011, anche se l’assenza per malattia dovuta all’accertamento clinico è il terzo evento dell’anno. 
Rimane ferma la possibilità di ricorrere ai permessi per gravi motivi personali e familiari (18 ore all’anno) o all’istituto del riposo compensativo o delle ferie. 

Ai fini della giustificazione dell'assenza il lavoratore deve comunicare all’Area del Personale e al Responsabile di struttura, con ampio preavviso, il giorno della visita o dell’accertamento clinico. Il/La dipendente deve esibire appena rientrato al lavoro la certificazione sanitaria attestante l’orario di effettuazione della visita o dell’accertamento con l’indicazione dell’orario (ora inizio/prenotazione), salvo che la certificazione sia stata trasmessa  dal medico o dalla struttura sanitaria mediante posta elettronica (pec: personale@pec.unicam.it; apo.personaleta@unicam.it) 
Dietro espressa richiesta del/della dipendente, Unicam valuterà, sulla base del luogo di svolgimento degli esami o visite e dell’orario, se l’assenza può essere imputata a malattia. 

Rimane fermo che il giorno della visita o dell’accertamento sarà imputato a malattia senza alcuna valutazione, se nel certificato è specificato che l’interessato/a necessita di astensione dal lavoro. Pertanto è onere del/della dipendente chiedere al medico curante o a quello che ha svolto l’accertamento clinico l’opportunità di tale prescrizione.

Il/La sottoscritto/a_____________________________________ nato/a  a _________________

_________________ il _______________  chiede un permesso per malattia dal ____________  al _____________    
ovvero un permesso orario 
dalle ore ______________ alle ore ______________ del giorno _________________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del d.p.r. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara:

1) che l’accertamento diagnostico / visita medica specialistica è avvenuto presso (indicare la struttura pubblica o accreditata o lo studio medico (compreso l’indirizzo) 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

2) che l’accertamento/visita medica è iniziata (indicare l’orario di prenotazione se precedente all’inizio) alle ore _______________ ed è terminata alle ore  ________________

Si allega l’attestazione sanitaria della prestazione. 

Camerino, ………………..
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