Roma, 11/06/2004

Ai Direttori delle Sedi Provinciali e
Territoriali e per il loro tramite:
- agli Enti con personale iscritto
- alle Casse CPDEL, CPS, CPI

2 DIREZIONE CENTRALE - alle Corti d’Appello

mpda NS - Alle Amministrazioni statali per le
quali 'lnpdap ha assunto la

Istituto nazionale competenza in materia di

di pfe(;('de”;a . liquidazione dei trattamenti

per i dipendenti S

dell’ amministrazione pensionistici

pubblica

Alle Organizzazioni Sindacali
Nazionali dei Pensionati

Agli Enti di Patronato

Al Comitato di verifica per le cause di
servizio

Al Comitato tecnico per le pensioni di
privilegio

CIRCOLARE N. 37 Al Ministero della Difesa

Direzione Generale Sanita militare

Al Ministero dell'Interno
Dipartimento per gli Affari Interni e
Territoriali — Direzione Centrale per le
Autonomie

Agli Uffici Territoriali del Governo
Loro Sedi

Alla Direzione Centrale
per la Segreteria del Consiglio

di Amministrazione

ep. Organi Collegiali e Affari Generali

Ai Dirigenti Generali
Centrali e Compartimentali

Ai Coordinatori delle
Consulenze Professionali

Allegati 2



OGGETTO: Decreto 12 febbraio 2004 - Organismi di accertamento
sanitario di cui all’articolo 9 del D.P.R. 29 ottobre 2001, n. 461.

Sommario: 1. Premessa — 2. Campo di applicazione — 3. Assegnazione delle domande agli
organismi di accertamento sanitario — 4. Incarico alternativo ad altro organismo di accertamento
sanitario — 5. Commissioni mediche di seconda istanza. - 6. Riflessi pensionistici - 6.1
Accertamento sanitario ai fini della concessione della pensione di privilegio nei confronti del
personale delle amministrazioni pubbliche iscritto alla CTPS - 6.2 Accertamento sanitario ai fini
della concessione della pensione di privilegio nei confronti del personale iscritto alla C.P.D.E.L,
C.P.S., C.P.l. e C.P.UG. - 6.3 Accertamento sanitario nei confronti di tutti i dipendente pubblici
iscritti all'lnpdap ai fini della concessione della pensione di inabilita ai sensi del decreto
ministeriale n. 187/1997 — 6.4 Accertamento sanitario riferito ad altre forme di inabilita - 7.
Benefici economici per invalidi o mutilati per causa di servizio - articoli 43 e 44 del R.D.
1290/1922 e legge n. 539/1950.

1. Premessa

Per il riconoscimento di infermita derivanti o non da causa di servizio, I'articolo 9
del DPR 29 ottobre 2001, n. 461 individuava una pluralitd di organismi di
accertamento sanitario (aziende sanitarie locali territorialmente competenti,
ovvero Commissione medica di verifica di cui all'articolo 2-bis, comma 2, del
decreto legislativo n.157/1997 come modificato dal Digs n. 278/1998) ai quali
rivolgersi alternativamente e non cumulativamente, in relazione e
compatibilmente con i carichi di lavoro della Commissione medico-ospedaliera
nonché con I'organizzazione anche territoriale della sanita militare.

L’articolo 6, comma 13, del medesimo DPR demandava ad un successivo
decreto la definizione delle competenze e delle funzioni da assegnare alle
suddette strutture.

Nella Gazzetta Ufficiale — serie generale n. 44 del 23 febbraio 2004 e stato
pubblicato il decreto del Ministero dell’economia e delle finanze, di concerto con
il Ministero della giustizia, della difesa, dell'interno e delle salute (di seguito
denominato Decreto), con il quale vengono definiti i “criteri organizzativi per
I'assegnazione delle domande agli organismi di accertamento sanitario di cui
all’articolo 9 del decreto del Presidente della Repubblica 29 ottobre 2001, n.

461, ed approvazione dei modelli di verbale utilizzabili, anche per le



trasmissioni in via telematica, con le specificazioni sulle tipologie di
accertamenti sanitari eseguiti e sulle modalita di svolgimento dei lavori”.

Nella presente Circolare vengono analizzati esclusivamente i riflessi
pensionistici connessi alle nuove disposizioni in materia di accertamento
sanitario per la concessione della pensione di privilegio ovvero di un
trattamento pensionistico riferito ad altre forme di inabilita nei confronti del
personale iscritto alle Casse pensioni degli ex Istituti di previdenza nonché del
personale delle amministrazioni statali per le quali I'lnpdap ha assunto la

competenza in materia di liquidazione dei trattamenti pensionistici.

2. Campo di applicazione

Le disposizioni previste dal Decreto trovano applicazione nei confronti di tutti i
pubblici dipendenti di cui all'articolo 1, comma 2, del Dlgs 30 marzo 2001, n.
165 per il riconoscimento della dipendenza dell’infermita da causa di servizio
nonché per gli accertamenti di inidoneita o altre forme di inabilita.

Poiché il Decreto non é& da considerarsi un regolamento ma un atto
amministrativo immediatamente esecutorio, esso & entrato in vigore il giorno
stesso della pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale, cioe il 23 febbraio 2004.
Pertanto, gli organismi sanitari citati in premessa assumono le nuove
competenze esclusivamente per le domande ad essi presentate a partire dal 23
febbraio 2004; per contro, ai sensi dell’articolo 9 del decreto in oggetto, rimane
ferma la competenza delle Commissioni mediche ospedaliere per le
effettuazioni degli accertamenti sanitari relativi ad istanze alle stesse presentate

sino al giorno 22 febbraio 2004.

3. Assegnazione delle domande agli organismi di accertamento sanitario
L’articolo 3 del Decreto opera una netta distinzione degli organismi deputati agli
accertamenti sanitari a seconda della diversa amministrazione pubblica di

appartenenza del personale. In particolare:

a) nei confronti degli appartenenti alle Forze armate ed ai Corpi di polizia,

anche ad ordinamento civile, in servizio o collocati in quiescenza, gli



accertamenti sanitari sono effettuati dalle Commissioni mediche ospedaliere. Le
CMO territorialmente competenti (il cui elenco e riportato negli allegati D/1 e D/2
del Decreto) sono quelle individuate sulla base dell'ufficio di ultima
assegnazione del dipendente ovvero, se l'iscritto € pensionato o deceduto, della
residenza, rispettivamente, del pensionato o dell’avente diritto. Per i dipendenti
dei Ministeri della difesa e dell'interno non appartenenti alle Forze armate e alle
Forze di polizia gli accertamenti sono espletati dalle stesse Commissioni, ove
presenti nelle province nelle quali i dipendenti prestano servizio o il pensionato
o l'avente diritto risiedono. In caso contrario i suddetti accertamenti sono
effettuati dalle Commissioni mediche di verifica di cui all’articolo 2-bis, comma
2, del Dlgs 30 aprile 1997, n. 157, come modificato dall’articolo 5 del Dlgs 29
giugno 1998, n. 278, competenti per territorio, fatta comunque salva la
possibilita di provvedere in ragione del servizio mediante le Commissioni

mediche ospedaliere viciniori.

b) Nei confronti dei dipendenti di enti pubblici non economici nazionali,
regionali e locali, gli accertamenti sanitari sono effettuati dalla Commissione
medica operante presso I'Azienda sanitaria locale di cui all’articolo 1, comma 2,
della legge 15 ottobre 1990, n. 295, territorialmente competente in relazione alla
sede di ultima assegnazione del dipendente ovvero del luogo di residenza del
pensionato o dell’avente diritto, qualora l'iscritto sia, rispettivamente, pensionato

0 deceduto.

c) Nei confronti degli altri dipendenti delle pubbliche amministrazioni di cui
all'articolo 1, comma 2, del Dlgs 30 marzo 2001, n. 165, in servizio o collocati in
quiescenza, i predetti accertamenti sono effettuati dalla Commissione medica di
verifica che ha sede nella provincia ove € ubicato I'ente di ultima assegnazione
del dipendente ovvero del luogo di residenza del pensionato o dell’avente diritto

gualora l'iscritto sia, rispettivamente, pensionato o deceduto (allegato 1).

Al fine di individuare i criteri per I'assegnazione delle domanda alle tre diverse
tipologie di organismi di accertamento sanitario, in funzione della natura

giuridica dellAmministrazione, Corpo o Ente datore di lavoro cui appartiene il



dipendente, si allega la Circolare del Ministero del’Economia e delle Finanze n.
426 del 26 aprile 2004 (Allegato 2).

4. Incarico alternativo ad altro organismo di accertamento sanitario

L'articolo 4 del Decreto prevede l'invio delle domande ad altro organismo di
accertamento medico previsto dal regolamento n. 461/2001 qualora la
competente Commissione medica, per comprovati eventi eccezionali, non sia in
condizioni di operare I'accertamento stesso.

Tale ricorso alternativo riveste carattere straordinario derivante da fatti od eventi
particolari non connessi con I'organizzazione interna dell’organismo preposto

all’accertamento.

5. Commissioni mediche di seconda istanza

Con le disposizioni contenute nel DPR 461/2001 si e inteso omogeneizzare, nei
confronti di tutti i pubblici dipendenti, le fasi procedimentali riguardanti
I'accertamento sanitario delle infermita o lesioni, modificando, altresi, le ipotesi
di intervento della Commissione medica di seconda istanza.

Tale Commissione € un organo collegiale della Sanita militare, operante sin
dall’'entrata in vigore della legge n. 416/1926, ed e ora competente a deliberare
sui ricorsi proposti in via amministrativa da tutti i dipendenti pubblici avverso il
giudizio medico legale formulato dalle diverse Commissioni mediche di prima
Istanza (siano esse Commissioni mediche ospedaliere, Commissioni mediche
AASSLL o Commissioni mediche di verifica, secondo la ripartizione stabilita

dall’articolo 3 del decreto).

Ai sensi dell'articolo 19, comma 4 del citato DPR 461/2001 l'intervento della
Commissione medica di seconda istanza e circoscritto ai soli ricorsi avverso i
giudizi di idoneita al servizio; il termine per la presentazione del ricorso é fissato
in dieci giorni dalla comunicazione del verbale della Commissione medica.

La competenza territoriale delle Commissioni mediche di seconda istanza e

indicata nelle tabelle allegato D del Decreto.



6. Riflessi pensionistici
6.1 Accertamento sanitario ai fini della concessione della pensione di privilegio

nei confronti del personale delle amministrazioni pubbliche iscritto alla CTPS.

A far data dal 23 febbraio 2004 la Sede provinciale o territoriale dell’Inpdap,
competente alla liquidazione del trattamento pensionistico, deve trasmettere la
domanda di pensione di privilegio, unitamente all’eventuale documentazione
presentata dal richiedente, alla Commissione medica di verifica ovvero, nel
caso di ex dipendente di ente pubblico non economico, alla Commissione
medica ASL territorialmente competente in base alla residenza del pensionato.
Cio in quanto, in virtu dell'articolo 3 del Decreto, I'organismo competente agli
accertamenti sanitari € comunque individuato in base alla natura dell’ente di
appartenenza dell’ex dipendente [cfr. paragrafo 3) della presente Circolare].

Le medesime Commissioni si pronunciano anche sulle infermita o lesioni nei
confronti del pensionato deceduto ovvero delliscritto deceduto in attivita di
servizio.

Si ribadisce che, per effetto di quanto disposto dall’articolo 9, comma 1, del
decreto in oggetto, rimangono di competenza delle Commissioni mediche
ospedaliere le istanze inviate dall’lnpdap e pervenute alle stesse entro il giorno
22 febbraio 2004.

Nulla € innovato in merito alle modalita ed ai termini di attivazione e definizione
del procedimento di cui al DPR n. 461/2001 e, pertanto, le Sedi devono
continuare a seguire le istruzioni impartite con Informativa Inpdap n. 19 del 2

aprile 2003, adeguandole per le sole parti interessate alle nuove disposizioni.

E’ appena il caso di accennare che, in applicazione del piu volte citato articolo
3, comma 1 del Decreto, per il personale militare nonché per i dipendenti dei
Ministeri della difesa e dell'interno gli accertamenti sanitari continuano ad

essere effettuati dalle Commissioni mediche ospedaliere.

6.2 Accertamento sanitario ai fini della concessione della pensione di privilegio
nei confronti del personale iscritto alla C.P.D.E.L, C.P.S., C.P.l. e C.P.U.G.



In mancanza di esplicita abrogazione, ai fini dell'attribuzione di un trattamento
pensionistico privilegiato nei confronti del personale in esame continuano a
trovare applicazione le disposizioni procedurali di cui all’articolo 12 della legge 8
agosto 1991, n. 274 (con lintervento del Comitato tecnico per le pensioni
privilegiate, il quale &€ chiamato ad esprimersi sull'esistenza, all'atto della
cessazione dal servizio, di un nesso di causalita tra I'inabilita sopravvenuta e
I'attivita lavorativa svolta) nonché quelle previste dagli articoli 48 e 54 del Digt 7
gennaio 1917, n. 295, che rispettivamente demandano la competenza in
materia di accertamento sanitario alle Commissioni mediche ospedaliere e la
predisposizione di apposita relazione amministrativa agli Uffici Territoriali del

Governo (gia Prefetture).

Nel confermare, pertanto, le istruzioni operative fornite con Circolare n. 23 del
24 giugno 2002 e Informativa n. 34 del 4 luglio 2003, si fa tuttavia presente che,
in casi del tutto eccezionali, qualora sussista un verbale di visita medico
collegiale di un organismo di accertamento sanitario diverso dalla CMO,
contenente il riconoscimento dell'inabilita e redatto secondo le disposizioni di
cui all'articolo 3 e seguenti del Decreto, le Sedi provinciali e territoriali
dell'lnpdap sono autorizzate, una volta acquisita la relazione amministrativa da
parte degli Uffici Territoriali del Governo, a proseguire l'iter procedurale per il
riconoscimento del trattamento pensionistico di privilegio inoltrando tutta la
documentazione al competente Comitato tecnico per le pensioni privilegiate, al

fine di acquisirne il prescritto parere in merito al nesso di causalita.

6.3 Accertamento sanitario nei confronti di tutti i dipendente pubblici iscritti
all'lnpdap ai fini della concessione della pensione di inabilitd ai sensi
dellarticolo 2, comma 12 della legge n. 335/1995 - Decreto ministeriale n.
187/1997.

L'articolo 2, comma 12, ultimo periodo, della legge 8 agosto 1995, n. 335
testualmente recita “Per gli accertamenti ed i controlli dello stato di inabilita
operano le competenze previste dalle vigenti disposizioni in materia di inabilita

dipendente da causa di servizio”.



Conseguentemente, a far data dal 23 febbraio 2004, gli organismi deputati
all'accertamento clinico sono le Commissioni mediche ASL e le Commissioni
mediche di verifica territorialmente competenti in base alla residenza dei
pensionati a seconda che si tratti, rispettivamente, di ex personale appartenente
ad enti pubblici non economici ovvero ad altre amministrazioni pubbliche di cui
all’articolo 1, comma 2, del Dlgs n.165/2001. Saranno le stesse Commissioni a
pronunciarsi anche sulle infermita o lesioni nei confronti del pensionato
deceduto ovvero dell’iscritto deceduto in attivita di servizio.

Nulla é innovato in merito alle modalita e termini di attivazione e definizione del
procedimento di cui al D.M. 8 maggio 1997, n. 187 come modificato dall’articolo
18, comma 2, del D.P.R n. 461/2001; pertanto, le Sedi devono continuare a
seguire le istruzioni impartite con Circolare n. 57 del 24 ottobre 1997,
adeguandola per i soli aspetti riguardanti gli organismi interessati agli

accertamenti sanitari come sopra illustrati.

Anche in tale fattispecie, gli accertamenti sanitari nei confronti del personale
militare nonché dei dipendenti dei Ministeri della difesa e dell'interno continuano
ad essere effettuati dalla Commissioni mediche ospedaliere, secondo quanto

indicato al paragrafo 3, lettera a) della presente circolare.

Resta inteso che qualora ad un iscritto sia stata riconosciuta un’inabilita ai sensi
dell’articolo 2, comma 12 della legge n. 335/1995, anteriormente all’entrata in
vigore del Decreto, e dal verbale della CMO risulti una data prestabilita ai fini
della revisione dello stato di inabilita, sara cura delle Sedi richiedere alla
medesima commissione di sottoporre I'interessato a nuova visita alla scadenza

del termine dirivedibilita, ancorché successivo alla data del 23 febbraio 2004.

6.4. Accertamento sanitario riferito ad altre forme di inabilita

Occorre rilevare che nei confronti del personale delle Amministrazioni statali,
gia larticolo 15 del D.P.R. n. 461/2001 aveva demandato gli accertamenti
sanitari di inidoneita ed altre forme di inabilita alla Commissione medica

ospedaliera, abrogando esplicitamente gli articoli 129, commi quarto e quinto, e



130 del D.P.R. n. 3/1957 [articolo 20, comma 1, lettera c) del D.P.R n.
461/2001].

A far data dal 23 febbraio 2004 anche tali accertamenti devono essere
demandati alle Commissioni di cui al Decreto secondo le competenze indicate
al paragrafo 3 della presente Circolare; resta fermo quanto previsto dagli articoli
42 e 52 del D.P.R. n. 1092/1973 in merito ai requisiti contributivi richiesti per
I'eventuale trattamento pensionistico di inabilita.

Per contro, per quanto riguarda gli iscritti alla C.P.D.E.L, C.P.S., C.P.l. e
C.P.U.G. le disposizioni del Decreto non hanno abrogato quanto previsto
dall'articolo 13 della legge n. 274/1991 che demanda, ai fini del riconoscimento
di un trattamento pensionistico di inabilita, I'accertamento clinico alle Aziende
sanitarie locali con la specifica che il collegio medico sia integrato da un medico
in rappresentanza delle Casse pensioni cui il lavoratore risulta iscritto.

In via del tutto eccezionale, al fine di evitare duplicazioni e sovrapposizioni di
pareri, commistioni di procedure e disorganicita del sistema, le Sedi provinciali
e territoriali dell’lstituto possono ritenere, tuttavia, valido non solo il verbale di
visita medico-collegiale delle Aziende sanitarie locali ma anche il verbale
rilasciato dalle altre Commissioni previste dal decreto in esame, purché da tale
verbale, conformemente alle disposizioni dettate dall’articolo 7, comma 1,
lettere a) e b) della legge n. 379/1955, risulti:

- un’inabilita assoluta e permanente a qualsiasi proficuo lavoro;

- un’inabilita permanente allo svolgimento delle proprie mansioni ovvero
un’inidoneita al servizio di istituto.

Occorre, tuttavia, tenere presente che qualora dai verbali di accertamento
sanitario risulti un’inabilita temporanea la stessa, in base alle disposizioni
vigenti, non costituisce titolo per il riconoscimento, da parte di questo Istituto,

di un trattamento pensionistico di inabilita.

7. Benefici economici per invalidi o mutilati per causa di servizio - articoli
43 e 44 del R.D. 1290/1922 e legge n. 539/1950.

In via preliminare si ricorda che i benefici indicati in oggetto vengono attribuiti

dall’ente datore sulla base della normativa di volta in volta vigente (norma di



legge o contratto) come incremento economico sul trattamento retributivo
dell'interessato.

Prima dell’'entrata in vigore del DPR 461/2001 tali provvidenze, legittimamente
conferite a seqguito del riconoscimento dell’infermita da parte della Commissione
medico ospedaliera, potevano essere attribuite anche nel caso in cui il gia
Comitato per le pensioni privilegiate ordinarie, in sede di valutazione dell’equo
indennizzo o pensione di privilegio, si fosse pronunciato in maniera difforme
rispetto alla Commissione medico ospedaliera.

Con il Regolamento 461/2001 é stata operata una chiara distinzione tra le
competenze relative all'accertamento clinico e quelle relative all’accertamento
del nesso di causalita, con la conseguenza che le commissioni mediche sono
competenti a pronunciarsi esclusivamente sulla patologia riscontrata mentre
I'esistenza del rapporto di causalita tra il fatto di servizio e linsorgenza
dellinfermita e affidata in via esclusiva al Comitato di verifica per le cause di
servizio.

Alla luce di quanto sopra, per i verbali emessi a partire dal 22 gennaio 2002,
I'ente datore di lavoro potra adottare il relativo provvedimento formale solo una
volta acquisito sia il verbale della commissione medica sia il parere del
Comitato di verifica, quale unico organo deputato al’esame della dipendenza

della causa di servizio dell'infermita.

Si rammenta, infine, che per lindividuazione degli organismi deputati agli
accertamenti sanitari, a partire dal 23 febbraio 2004, si dovra fare riferimento al
criterio della diversa amministrazione pubblica di appartenenza del personale,

secondo quanto stabilito dall’articolo 3 del Decreto in esame.

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Luigi Marchione

F.to Marchione
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INDIRIZZI DELLE COMMISSIONI MEDICHE DI VERIFICA alla data del 5 aprile 2004

1 Alla Commissiome Medica di Verifica

2 Alla Commissiome Medica di Verifica

3 Alla Commissiome Medica di Verifica

4 Alla Commissiome Medica di Verifica

5 Alla Commissiome Medica di Verifica

6 Alla Commissiome Medica di Verifica

7 Alla Commissiome Medica di Verifica

8 Alla Commissiome Medica di Verifica

9 Alla Commissiome Medica di Verifica
10 Alla Commissiome Medica di Verifica
11 Alla Commissiome Medica di Verifica
12 Alla Commissiome Medica di Verifica
13 Alla Commissiome Medica di Verifica
14 Alla Commissiome Medica di Verifica
15 Alla Commissiome Medica di Verifica
16 Alla Commissiome Medica di Verifica
17 Alla Commissiome Medica di Verifica
18 Alla Commissiome Medica di Verifica
19 Alla Commissiome Medica di Verifica
20 Alla Commissiome Medica di Verifica
21 Alla Commissiome Medica di Verifica
22 Alla Commissiome Medica di Verifica
23 Alla Commissiome Medica di Verifica
24 Alla Commissiome Medica di Verifica
25 Alla Commissiome Medica di Verifica
26 Alla Commissiome Medica di Verifica
27 Alla Commissiome Medica di Verifica
28 Alla Commissiome Medica di Verifica
29 Alla Commissiome Medica di Verifica
30 Alla Commissiome Medica di Verifica
31 Alla Commissiome Medica di Verifica
32 Alla Commissiome Medica di Verifica
33 Alla Commissiome Medica di Verifica
34 Alla Commissiome Medica di Verifica
35 Alla Commissiome Medica di Verifica
36 Alla Commissiome Medica di Verifica
37 Alla Commissiome Medica di Verifica
38 Alla Commissiome Medica di Verifica
39 Alla Commissiome Medica di Verifica
40 Alla Commissiome Medica di Verifica
41 Alla Commissiome Medica di Verifica
42 Alla Commissiome Medica di Verifica
43 Alla Commissiome Medica di Verifica
44 Alla Commissiome Medica di Verifica
45 Alla Commissiome Medica di Verifica
46 Alla Commissiome Medica di Verifica
47 Alla Commissiome Medica di Verifica

48 Alla Commissiome Medica di Verifica

Via Piersanti Mattarella N.31g
Via Cardinal Massaia 2/8B
Via Palestro 15

Via X Dicembre 1948 N. 23
Via Bonaccorsi N. 21
Vicolo Goito N. 20

Via Pescatori 40

Corso A. De Gasperi N. 423
Via Jacopo Tasso N. 18

Via Luigi Pirandello N°13

Via Fratelli Calvi N. 2f

C.So Europa N. 5/E

Via Capo Di Lucca N. 31

Via Cefalonia 50

Via Rubini, 12

Via Ospedale 2

Via Cavour N. 41

Via Conte Verde Nn. 33/37
Via Vivaldi 51

Corso Sicilia N. 32

Via Fontana Vecchia N. 36
Largo S. Maria N. 52

Via Dei Mille, 5

Via Degli Stadi, traversa Einaudi, N. 1/7
Corso Vittorio Emanuele 21
Via Gobetti 27

Via Barrafranca N. 1

Viale Cavour N. 129

Via Sant'Anna 2

Via Monfalcone N. 78¢

Via Porta Merlonia N. 6/A
Via Di Valle Fioretta, 24-Palazzo. Sif
Via Urbano Rela , 8

Via Mazzini N. 6

Via Dei Barberi N. 108
Galleria Isnardi 1/C

Via Umbria snc

Via Filomusi Guelfi n. 23
Piazza Europa N. 11

Viale Pierluigi Nervi n. 270
Viale Dello Stadio N. 3 - Palazzo Centrum
Via Dei Lanzi N. 21

Via Passaglia N. 188

Via Benedetto Croce N. 1/12
Via Ippolito Nievo N. 8

Via Eugenio Chiesa, 22
Piazza Matteotti 18

Via Monsignor D'arrigo 5

92100
15100
60122
52100
63100
14100
83100
70125
32100
82100
24122
13900
40126
25124
72100
09124
93100
86100
81100
95129
88100
66100
22100
87100
26100
12100
94100
44100
50129
71100
47100
03100
16151
34170
58100
18100
86170
67100
19124
04100
73100
57123
55100
62100
46100
54100
75100
98122

allegato 1

AGRIGENTO
ALESSANDRIA
ANCONA
AREZZO
ASCOLI PICENO
ASTI
AVELLINO
BARI
BELLUNO
BENEVENTO
BERGAMO
BIELLA
BOLOGNA
BRESCIA
BRINDISI
CAGLIARI
CALTANISSETTA
CAMPOBASSO
CASERTA
CATANIA
CATANZARO
CHIETI
COMO
COSENZA
CREMONA
CUNEO

ENNA
FERRARA
FIRENZE
FOGGIA
FORLT
FROSINONE
GENOVA
GORIZIA
GROSSETO
IMPERIA
ISERNIA
L'AQUILA

LA SPEZIA
LATINA
LECCE
LIVORNO
LUCCA
MACERATA
MANTOVA
MASSA -CARRARA.
MATERA
MESSINA



49 Alla Commissiome Medica di Verifica
50 Alla Commissiome Medica di Verifica
51 Alla Commissiome Medica di Verifica
52 Alla Commissiome Medica di Verifica
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Fit n. 4 O%G 9 ,i Al Sigg. Presidenti delle Commissioni

mediche di verifica

All.: var]
At Sigg. Direttori provinciali dei servizi vari

LORO _SEDI

Al Sig. Direttore della Segreteria del Comitato
di verifica per le cause di servizio

Via Lanciani, 11

0162 ROMA

g p.G. Al Sigg. Direttori degli Uffici
Al Sig. Coordinatore del Servizio Ispettivo

Al Sig. Presidente della Commissione
meadica superiore

Al Sig. Presidente del Comitato sanitario per
I'amogeneizzazione e I'uniformita dei
giudizi medico-legali

SEDE

Al Ministero della Giustizia

Lipartimento dell'Organizzazicne Giudiziaria

del Personale e dei Servizi

Direzione Generale del Personale e della Formazione
Via Arenula, 70

00185 ROMA
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Al Ministero della Difesa
Direzione Generale della Sanita Militare

Divisione IV
Via Santo Stefano Rotondo, 4
00184 ROMA

At

Al Sig. Presidente della Commissione
meadica superiore

Al Sig. Presidente del Comitato sanitario per
I'amogeneizzazione e I'uniformita dei
giudizi medico-legali

SEDE



e pc, Al Ministero dell’lnterng
Dipartimento della Pubblica Sicurezza
Ufficio per I'Amministrazione Generate
Piazza del Viminale
00184 ROMA

Al Ministero della Salute

Dipartimento dalla Qualita

Direzione Generale della programmazionsa
Sanitaria, dei Livelli essenziali di assistenza e dei
Principi etici di sistema

Ufficio |
FPiazzale dellIndustria, 20
00144 RCMA

Oggetto: Decreto del Ministerc dell'Economia e delle Finanze del 12 febbraio 2004, recante criteri
organizzativi per l'assegnazione delle domande agli organismi di accertamento sanitario
di cui allart. 9 del decrate del Presidente della Repubblica 29 oftobre 2001, n. 481,
nenché approvazione dei medell di verbale utilizzabili & determinazione delte tipologie di
accertamenti sanitari eseguiti e delle modalita di svolgimento dei lavori.

Nella Gazzetta Ufficiale n. 44 del 23 febbraio 2004 & stato pubblicato il decreto dei
Ministero dell'Economia e delle Finanze del 12 febbraio 2004, emanato di concerto con i Ministeri
della Giustizia, dell'lnterno, della Difesa e della Salute, recante | criteri organizzativi per
l'assegnazione delle domande agli organismi di accertamenio sanitario alternativi di cui all'art. 9
del dacreto del Presidente della Repubblica 28 ottohre 2001, n. 461 (Commissioni mediche
AASSLL e Commissioni mediche di verifica), nonché [|‘approvazione dei modelli di verbale
utilizzabkili, la detarminazione delle tipalogie di accertamenti sanitari eseguiti e la definizione dslle
modalita di svolgimento dai tavori.

Con tale provvadimento interministeriale (di seguite denominato <Decreto>) si da concreta
attuazions a quanto previsto dall'art. 6, comma 13, del D.P.R. n. 461f 2001, pubblicato nella G.U.
n. 5 del 7.01.2002 (di seguito denominato <Regolamento>), emanato in materia di semplificazione
dei procedimenti per il riconescimento della dipendenza delle infermita da causa di servizio, par la
concessione delle pensione privilegiata ordinaria e delfequo indennizzo, nonche per il
funzicnamente e la composizione del Comitato per le pensioni privilegiate ordinarie (ora Comitato
di verifica per le cause di servizic).

Per quanto concerna la determinazione della data di entrata in vigore del Decreto —1a quale
assume rilevanza ai fini dell'applicazione del regime transiterio dettato dall’ant 9 — si osserva

quantc segue.




Il Decreto interministeriale {recfivs: interdirigenziale), a firma dei dirigenti preposti alle
strutture di livello dirigenziale generale delle varie Amministrazioni previste dal Regelamento, non
possiede né forma né contenuto regolamentare; esso, inoltre, reca prescrizioni di carattere
eminentemente gestionale & non appare, quindi, avere, sotto il profilc sostanziale, contenuto
narmative in senso tecnico.

Poiché il Decreto non & da considerarsi fonte di rango regolamentare, ma atto
amrministrative immediatamente esecutorio, esso & entrato in vigore il giorno stesso dslla
pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale, ciod il 23 febbraio 2004,

Il Regolamento ed il Decreto, oltre a disciplinare le procedure per gli accertamenti sanitari
ai fini de! riconoscimento della dipendenza della causa di servizio, dell’attribuzione della pensione
privilegiata ordinaria, def'squo indennizzo e di altri conseguenti benefici spettanti per infermita
dipendente da fatte di servizio, regolano anche le procedure per l'accertamento dell'inidonsita e di
altre forme di inabilitd, non dipendenti da causa di servizio, ai fini del cambic mansioni, della
dispensa dal servizio e dell'eventuale conseguimento di trattamenti pensionistici, quali:

assoluta @ permanente impossibilitd a svolgere qualsiasi aftivita lavorativa, condizione la

quale, in presenza dei prescritti requisiti contributivi, conferisce il diritto alla pensiong di o

allart. 2, comma 12, della legge n. 335 dell'8 agosto 1995 e relativo regolamento di

attuazicne, emanato con decreto del Ministro del Tesoro n. 187 dell'8.05.1997, come

modificato dal Decreto;

s+ inabilita a {(qualsiasi) proficud lavoro, giudizic medico-legale richiesto per istituti normativi a
carattere previdenzials-assistenziale per il diritio, in alcuni casi, a trattamenti pensionistici,
alla loro reversibilita o ad altre provvidenze da parte di taluni aventi diritto, quali gli orfani o
aitri collaterali {art. 13 dslla legge n. 274/1891; art. 194 D.P.R. n. 1092/1973; etc);

« inabilitd permanente ed in modo assoluto al servizio di istituto, la quale da luogo alla
riscluzione del rapportc di impiego ed all'attribuziene del trattamento pensionistico alle
condizioni previste dai relativi ordinamenti previdenziali, fatte salve le speciali disposizioni
vigenti per il personale appartenente alle Forze armate e per il perscnale appartenente a
Corpi di polizia, anche ad ordinamento civile,

+ inabilta permanente ed in modo relative al servizio, con riferimento  all'inquadramento

professionale dellinteressato, ai fini del cambic mansioni del personale civile o

dell'accertamento dell' “inidoneita parziale® degli appartenenti alle Forze Armate e di

Polizia, secondo quanio previsto dal D.P.R. n. 738/81 e dalla Legge n. 68/99.

Premesso quanto sopra, per entrare neflo specifico del nuovo Decreto, si osserva che, con
_ess0, S0N0, in via principale, fissati i criteri per la trattazione delle domande in materia, tramite
'assegnazione, in via alternativa & non cumulativa, ad altri organismi sanitari rispetto alle




Commissioni mediche ospedaliere del Ministero della Difesa, prima compstenti - sotto l'imperio dei
Regolamento e della previgente legislazione - in via esclusiva nella materia.

Sone incltre determinati i modelli di verbale da utilizzare, | contenuti dei vari giudizi medico-
legali di inabilitd da accertare e le incombenze amministrative funzionalmente connesse
allespletamento di detti accertamenti sanitari.

Preliminarmente esposto quanto sopra, si forniscono, per ciascun articolo del Dacreto, le
prime indicazioni sugli adempimenti & su altri aspetti applicativi, con riserva di impartire, sulla base
delfesperienza maturata nel corso della prima fase di attuazione, pili specifiche e puntuali
istruzioni.

o ogoaoQ

Art. 1 Contiene le definizioni ulteriori rispettc a quelle gid fissate nel'art. 1 de!
Regolamento. La Commissione medica di seconda istanza, organoe collegiale della Sanita militare,
& competente a deliberare sui ricorsi proposti in via amministrativa dai dipendenti pubblici avverso
il giudizic medico-legale formulate dalle Commissioni mediche di prima istanza (sianc esse
Commissioni mediche ospedaliere, Commissioni mediche AASSLL o Commissione mediche di
verifica, secondo |a ripartizione stabilita dall'art. 3 del Decreto). Vi & da osservare che le
Commissioni mediche di seconda istanza {vd, per la lorc dislocazione territoriale, allegate "D" del
Crecreto) erano operanti sin dalla legge n. 416 del 1926, e successive modificazioni; detta legge @
stata peraltro abrogata dal Regolamento, ad eccezione dell'art. 5, commi 1 e 2, e degli articoli da
11 a 14, Il menzionato art. 5 & pertanto tuttora in vigore, sia purs per i primi due commi, i quali
stahiliscono modalita e termini per la presentazione desl ricorse amministrative alla Commissione
medica di seconda istanza e disciplinano |a composizione di detta Commissione.

Purtuttavia, ai sensi dell'art. 19, comma 3, del Regotamento, la poriata dellart. 5, per ia
parte ancora vigente, & circoscritta ai soli ricorsi avvarse i giudizi di ideneita al servizio, per i quali,
in luggo dei novanta giomni allora previsti, viene fissato dal Regolamento il termine pill breve di
dieci giorni (vd., a tal proposite, la formula di ricorribilith pesta in calce ai verbali sanitari di cui agli
allagati A, B e C del Decreta),

Mon s rendono, poi, ovviamente necessarie precisazioni sullindividuazione delle
Commissioni mediche di verifica di guesta Direzione Centrale & sulle Commissioni mediche
AASSLL, |8 quali ultime sono quelle istituite dalla legge che discipling Faccertamento dell'invalidita
civile {lagge n. 295/19900.

Art. 2 La disposizione, al fine di individuare Fambito territoriale di competenza degli organi
collegiali della Sanitd militare (Commissioni mediche ospedaliere & Commissioni mediche di
seconda istanza), si limita ad operare un mero rinvio all'allegate D del Decrets, nel quale sono
appunto indicate le circoscrizioni territoriali nell’ambito delle quali operano detti organismi.




Art. 3 Questo articolo assume una particolare rilevanza ai fini dell'applicazione del Decreto,
poiché fissa i criteri per l'assagnazione deile domande a tre diverss tipologie di organismi di
scoartamento sanitario, in funzione della natura giuridica deli’Amministrazione, Ente o Corpo cul
appartiene il dipendente da sotteporre a visita. Piu in particolars:

Comma 1 - Commissicni mediche ospedaliere (CMO)
Esse sono competenti ad eseguire ghi accertamenti sanitari nei confronti dei soggetti, in senizio 0
collocati in quiescenza, appartenenti alle Forze Armate ed ai Corpl di polizia, anche ad
ordinamento civile, Le CMO territorialmente competenti (il cut elenco & riportato negli allegati D1 &
0/2 del Decreto) sono quelle indiviguate (art. 8, comma 1, del DPR 461/2001} sulla base dell'ufficio
di ultima assegnazione de! dipendente ovvero, se il dipendente & pensionato o deceduto, della
residenza, rispettivamente, del pensionato o dellavente diritto.
Le Commissioni mediche cspedaliers - ove presenti helle province nelle quali il dipendents presta
servizio (o il pensionate o Favente dirifto risiedono) - sono, altresi, deputate ad gseguire gli
accertamenti sanitari nei confronti dei dipendenti del Ministero della Difssa e del Ministero
delllnternc, non appartenenti alle Forze armate ed alle Forze di polizia; in guelle province, invece,
in cui non risultanc costituite le C.M.O., gli accertamenti sanitari nei confronti dei suddetti
dipendenti vengono effettuati dalle Comrmissioni mediche di verifica competenti per territaric. Le
Amministrazioni della Difesa e delllnterno, in ragione del servizio del dipendente (situazioni di
particolari servizi, camando efo distacco presso altre province, ecc.), hanno comungue ia
possibilita di avvalersi delle Commissioni mediche ospedaliere viciniorl,
| criteri appena illustrati risultanc applicabili anche alle istanze presentate dagli aventi diritto dei
soggetti deceduti, appartenenti alle categorie sopra specificate,
Peralire, come precisato dallINPDAP in pili accasioni {vd. informative n. 26 del 7.03.2002, n. 18
del 2.04.2003 e n. 34 del 4.07.2003), nonché dal Ministero della Difesa-Direzione Generale della
Sanita Militare (circolare n. 5/2003 del 19.11.2003, n. 1/2004 de! 15.01.2004 & n. 32004 del
1° 04,2004}, per ii personale iscritto alle Casse Pensioni gestite dagli ex Istituti ¢i Previdenza -
ovverc Cassa Pensioni Dipendenti Enti Locali (CPDEL), Cassa Pensioni per i Sanitari {(CPS),
Cassa Pensioni per gli Insegnanti (CPI) e Cassa di Previdenza per le pensioni degh Ufficiali
Giudiziari {CPUG) - ora amministrate dall'INPDAP continuano a trovare applicazione, in tema di
concessione della pensione privilegiata ordinaria, le speciali disposizioni procedurali di cui alla
legge n. 274 de! 1891 ed al D.lgt. n. 295 del 7.01.1917, in guanto non esplicitamente abrogate
dall'ari. 20 de! Regolamento.
Nei confronti del personale iscritto alle suddette Casse, pertanto, le domande esplicitamente
finalizzate ad otteners il trattamento pensionistico privilegiato ordinario s0no esaminate dalle
Comnmigsioni mediche ospedaliere del Ministero della Difesa; sulla base della valutazione espressa
da detti collegi militari, it Comitato tesnico costituite allinterno del'INPDAP esprime il proprio




giudizio sull'esistenza della causa di servizio, previa acquisizione dal rapporto informativo redatto a
seguito di istruttoria avviata dagli Uffici Territoriali di Governo (ex Prefetture).

Nel caso, invece, di domande finalizzate genericamente al riconoscimenta della causa di servizio e
del’equo indennizzo, operano, anche per il personale iscritte alle suddette Casse gestite

dallINPDAP, gli organi sanitari secondo la ripartizione delle compstenze stabilita dall'art. 3 det
Decreto.

Comma 2 — Commissioni mediche operanti presso le Aziends Sanitarie Locali
Esse sono competenti ad eseguire gli accertarnenti sanitari nei confronti dei dipendenti di enti

pubblici non econsmici nazicnali, regionzali e locali.

Tali enti, in sostanza, sono quelli di cui alla lagge 20 marzo 1575, n. 70 e successive modificazioni
ed integrazioni (¢.d. legge sul parastato). Ad ogni buon fine, si riporta, qui di seguito, un elenco
degli enti in questione, individuati allo stato dellattuale legislazione, precisande, comunque, che
tale elencazicne risulta, per propria natura, meramente esemplificativa e non certarnente esaustiva

rispetto al gran numero di enti pubblici non economici (anche di piccole dimensioni), comungue
sottoposti a tutela o vigilanza dello Stato:

a) enti che destiscono forme obbligatorie di previdenza e assistenza quali lstitute nazionale
di previdanza per i dipendenti del'amministrazione pubblica {INPDAP), |'Istituto di previdenza del
settore marittimo (IPSEMA), l'lstitute nazionale della previdenza sociale (INPS), I1stitute nazionale
assicurazione contro gli infortuni sul lavoro (INAIL) ecc.

k) enti di promozione economica quali I'lstitute nazionale per il commergio estero (ICE), FEnte
nazionale italiano turismo (ENIT), ecc.

c enti preposti a servizi di pubblico interesse quali I'Automohil club d'talia {(ACI), il Registro

asronautico italiano, la Lega navale italiana, i vari Enti parchi nazienali, ecc.

d) enti preposti ad affivitd sportive, turistiche & del tempo libero il Club alpina italiang (CAlY,
I'Unione Nazionale Incremente Razze Equine {UNIRE}, ecc.

&) enti scientifici di ricerca & sperimentaziong quali l'lstitute superiore di sanita (158), I'lstitute

supariors per la prevenziong & |a sicurezza del lavoro {(ISPESL), lstituto nazicnale di statistica
{ISTAT), I'Ente per la nuova Tecnologia, Energia e Ambiente (ENEA}, I'istituto di studi e analisi
della congiuntura economica (ISAE), I'lstituto nazicnale di gedfisica e vulcanslogia (INGV}, 'lstituio
nazionale della nutrizione, ['Istituto nazionale di fisica nucleare, il Cansiglic nazionale delle ricerche
{CNR), Vistituto Nazionale per Studi ed Esperienze di Architettura Navale (INSEAN}, ecc.

f} enti_culturali & di promozione artistica quali 'Ente teatrale italiano, I'Accademia nazicnale

dei Lincei, ect.
q) ordini & collegi professional| e relative federazioni, consigli e collegi nazionali;

b Agenzia per le erogazioni in agricoitura (AGEA);
Gualora sussistano dubbi sulla natura giuridica dell’Ente di diritio pubblico ai fini dellapplicazione
delfart. 3, le Aziende sanitaric locali valuteranno [opportunitd di chiedere chiariment




allAmministrazione statale che per legge esercita la funzionhe di tutela o di vigilanza sul’Ente
pubblico.

Per quanto concermne la competenza territoriale, resta confermato il principio per cui risulta
competente la Commissione operante presso I'Azienda sanitaria locale del luoge di ultima
assegnazione del dipendente, se questi & in servizio, ovvero del iuoge di residenza del pensionato
o deli'avente diritto, se il dipendente &, rispettivamente, pensionato o deceduto.

| criteri appena illustrati risultano applicabili anche alle istanze presentate dagli aventi diritto dei
soggetti deceduti, appartenenti alle categorie sopra specificate.

Comma 3 — Commissioni mediche di verifica (CMV)

Le Commissioni mediche di verifica sono competenti ad eseguire gli accertamenti sanitari nei

confronti dei dipendenti di tutte le altre pubbliche amministrazioni indicate dallart. 1, comma 2, dal
d.Igs. 165/2001 (come modificate dall'art. 1 della legge n. 145/2002), fatto salvo guanto indicato a
proposito del comma 1 del Decreto sulla compstenza delle Commissioni mediche ospedaliere nei
confronti dei dipendenti del Ministero della Difesa e del Ministera dell'Interno, non appartenenti alle
Forze Armate ed alle Farze di polizia.

Nello specifico, le pubbliche amministrazioni di cui al citate art. 1 del d.lgs. 165/2001, per i cui
dipendenti si rinviene la competenza alla visita delle Commissioni mediche verifica, possono
a58ere ¢osi individuate:

a) Presidenza del Consiglio dei Ministri & Ministeri;

by Istituti didattici e scuole di qualunque ordine e grado, ivi comprese le istituzioni educative;

c) Aziende ed Amministrazioni dello Stato ad ordinamento autonomo:;

d) Enti territoriali, @ cioé: Regicni, Province, Comuni, Comunitd montane e loro consorzi,
associazioni @ comprensor;

g) Universita ed istituzioni universitarie, compraseo l'lstituto universitario di scienze motorie (ex
{5EF) di Roma;

fi Ex !stituti Autonomi Case Popolari (|ACP) comunque denominati sulla base degli atti
normativi emanati dalle singale Regioni;

g} Camere di commercio, industria ed artigianato ed loro Associazioni,

h} Amministrazioni, Aziende ed Enti del Servizio sanitario nazionale, e cioé: Aziende sanitarie
locali, Aziende Ospedaliers, Istituti zooprofilattici sperimentali, Istituti di ricoverc e cura a
carattere scientifico, Agenzia per | servizi sanitari regionali, Agenzie regionali per la
protezione ambientale (ARPA}Y, Ordine Mauriziane di Torino, Ospedale Galliera di Genova,
Residenze sanitarie assistite a prevalenza pubblica {(RSA}, nonché ex IPAB, per le quali &
in corso o & intervenuto il processe di trasformazione in Aziende pubbliche di servizi alla
persona (ASP), in forza della riforma operata dal D.Igsvo n. 207/2001 (Capo II);

i) Agenzia per la rappresentanza negoziale delle pubbliche amministrazioni (ARAN),

I} Agenzie di cui al decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 300, e successive modificazioni.




Anche in questo caso, per quante concerne la competenza territoriale, vigne ribadito il principio
per il guale la Commissione medica di verifica territorialmente competente & quella costituita
nel capolucge della provincia ove & ubicata I'Amministrazione di ultima assegnazione dsi
dipendente, se questi & in servizio, ovvero nel capeoluogo della provincia in cui risieds il
pensicnato o 'avente diritto, se il dipendente &, rispettivamente, pensionate o deceduto.
| criteri appena illustrati risultanc applicakili anche alle istanze presentate dagli aventi diritto dei
soggetti deceduti, appartenenti alle categorie sopra specificate.

Art. 4 Prevede che, qualora una delle Commissioni madiche competenti, gia individuate sulla
base dei criteri di cui al precedente art. 3 dsl Decreto, non sia in condizione di operare per
comprovati eventl eccezional, le domande potranno essere trasmesse ad un altro organismo di
accertamento sanitario previsto dallo stesso Decreto.

Mello specifico, qualora si verifichine degli eventi eccazionali (sia naturali che di carattere tecnico-
organizzativo nella costituzione & composizions delle commissioni), debitamente documentati, tali
da determinare una obisettiva condizione di assoluta impossibilita ad operare da parte delle
Commissioni mediche di verifica per un lasse di tempo, prevedibilmente, non infericre a novanta
giomi, il Cirettere Provinciale dei Servizi Vari territorialmente competente dowa darne apposita
notizia a questa Direzicne, indicando le modalitd informative prascelte per far conoscere la
sifuazione all'interno del bacino di utenza della Commissione medica di verifica.

Con |a stessa immediatezza, egli dovra curare |a restituzions dagh atti al’Amministrazione presso
la quale si & attivata la procedura di riconoscimento, la quale, nell'ambito della propria autonomia
decisionale, individuera, avvalendosi della dercga prevista dall'art. 4 del Decreto, I'organismo di
accertamenta sanitario alternative ritenute funzionalmente pid idoneo ad affrontare |a sitUazione di
emergenza che si & venuta a creare,

Specularmente, nelle ipotesi in cui alle Commissioni mediche di verifica pervengano richieste di
softoposizione & visita da parte di Amministrazieni che si avvalgano della deroga pravista
dall'articolo 4 in commento, | Direttort provingiali dei servizi var daranne corso alle suddette
richiestea solo in presenza dellz consimili circostanze di carattere eccezionale, debitamente
motivate ed oggettivamente comprovate dallAmministrazione richiedente, dandone contestuale
notiziz a questa Direzione Cantrale.

Art. 5 Approva i modelli di verbale da utilizzare per gli accertamenti medico legali, riportati negli
allegati A, B e C, corredati delle avvertenze generali e di dettagliate note sui criteri per 1a loro

compilazione.

Art. 6 Contiene le specificazioni che ciascun giudizio, in relazione alla tipologia di pratica medico-
legale, deve contenere. La dispesizione ha o scopo di uniformare quanto piu possibile "attivitd dei
vari organismi sanitari competenti (C.M.C, C.M.V. & Commissioni ASL) mediante la riconduzione




delle valutazioni effettuate da ciascunc di essi ai medesimi criteri, nonché di garantire, tramite
specificazioni delle informazioni da ripertare in ciascun verbale, che il giudizio sia complato di tutti
gli elementi necessari per l'adozione dei conseguenti provvedimenti amministrativi.

E' di fendamentale importanza sottolingare che, a seguito deli'entrata in vigore del Regolamento,
le commissioni madiche nen sone pid chiamate a pronunciarsi anche sull'esistenza del rapporto di
causalita tra il fatto di servizia e l'insorgere delfinfermita fod il prodursi della tesione), in quanto tale
valutazione & affidata in via esclusiva al Comitate di verifica per le cause di servizie di cui all'art. 10
del Regolamento {di seguito denominato “Comitate").

Alla commissione, quindi, compete la formulazione del giudizic sullinfermitd, comprensive
dell'eziopatogenssi, delfepoca deila sua conoscibilita, degli esiti prodotti sull'integritd fisica,
psichica o sensoriale da cui sia cagionata una menomazione ascrivibile a categoria tabellata -
laddove sia richieste il riconoscimente della causa di servizic — oppure della inabilitd temperanea o
permanente, quest'ultima in modo asseluto o relativo, al servizic (art. 6, comma § del Regolamento
& |e pil specifiche prescrizioni contenute nel Decreto}.

Non spetta invece alla commissione medica il compito di pronunciarsi sull'esistenza del nesso
causale tra il fatte di servizio e linfermitd o lesione riscontrata, in quanto tale determinazione &,
come sopra detto, demandata, in via eaclusiva, al Gomitato.

Ritornando all’esame dell’art. & del Decreto, si osserva che i comma 3 contiene |le elencazioni
degli elementi che devone risultare nel caso di primo accertamento diretto al successivo
ricongscimento dellz dipendenza da causa di servizio, al fine di otteners i benefici previsti dalla
legge.

Al comma 4 sono, invece, specificati gli elementi medico-legali che devono emergere nel caso di
concessione o revisione di giudizio per aggravamento di menomazioni che siano gia state
riconosciute come dipendenti da causa di servizio.

Il comma & individua le informazioni che devono essere contenute nella valutazione nel caso di
accertamento di inabilitd (temporanea oppure permanente, in modo assolute o relativo) al servizio
di istituto, ad esclusione di guella prevista dal citato DM. Tesorg n. 1587 del 1997, recante
regolamento di attuazione dell'art. 2, comma 12, della legge n. 235/19935.

CQuest'ultima forma di inabkilitd, non dipendente da causa di servizio e consistente, come gia dettp,
nell'assoluta e permanente impossibilitd a svolgere qualsiasi attivita lavorativa, trova la sua
specificazione nel successive comma 6.

Il comma 7, infine, identifica gli elementi che devone scaturire dal giudizio nel verbale nel caso di
domanda tesa al riconoscimento del trattamento privilegiato ordinario, contemplando sia {'ipotesi in
cui, per le infermita in asame, non sia stata accertata la dipendenza da causa di servizio sia guella
in cui siano presenti infermitd per le quali siz gia intervenuto il riconoscimento da causa di servizio.
Analitiche esplicitazioni sull'utilizzazione dei tre modelli di verbale seno comunigue sontenute nelle
“Avvartenze generali” e nells “Note di compilazione’, entrambe riportate in allegate al Decreto.
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Art. 7 Dotta la disciplina delle incombenze amministrative funzionalmente necessarie per

Fespletamento degli accertamenti medico-legali.

Il quadro di tali adempimenti va peraltre inserito, in virth del rinvio operato dalfart. 8, comma 2, dsl
Regolamento, nell'ambito delle altre attivitd procedurali gia disciplinate dall'art. 6, comma 1 e
commi4, 5,67 8,9, 10,11, 12 & 13 del Regolamento madasimo.

51 riassumone, pertanto, gli adempimenti amministrativi che le Segreterie delle Commissioni
mediche di verifica saeno chiamate a svolgere:

Allatto della ricezione della domanda e di altra documentazione prodotta dall'intereasato, si
provvede allassunzione al protocollo cartaceo, in attesa di far ricorse a procedure
autornatizzate; sara quindi pradisposto fascicolo personale, sul quale annotare generalitd &
numerco di posizione progressivo, seguito dal suffisso:
a) ... /CS, perle pratiche di dipendenza da causa di servizio & conseguenti benefici:
by .........J IN, per |e pratiche di accertamento dell'inidoneitd o aitra forma di inabilita (art.
15 del Regolamento).
L'art. 8, comma 6, del Regolamento — in linga con l'intente di snellimente e velocizzazione
delle procedure - fissa un termine assai breve (trenta giomi) entro il quale la Commissione
deve effettuare ia visita, per il tramite di almeno un componente; tale termine deve in ogni
caso considerarsi non perentorio e quindi dilazionabile, quatera la Commissione medica di
verifica ravvisi la necessitd, per la formulazione del giudizic conclusive, di disporre
accertamenti strumentali eto di laboratorio anche presse le strutture del S8 .N. o della
Sanita militare o di aitre strutture sanitarie pubbliche (art. §, comma 2 dsl Decreta);
La convocazione a visita, da inviare al dipendente, tramite raccomandata con avviso di
ricevimanto, nonché allAmministrazione di appartenanza, deve essere trasmessa almeno
dieci giorni prima della data fissata per la visita; qualora il dipendente risulti deceduto, la
cormunicazione & inviata all'avente diritto; in essa devone essere indicati il luogo, la data
Fara cui il dipendente deve presentarsi e deve essere fatta menzione della possibilita di
farsi assistere, a proprie spese, da un medico di fiducia, i quale non integra la
composizione del collegio. Sempre nella comunicazions di invito a visita, si preavvertira il
dipendenis che, in casc assenza ingiustificata, si procedera all'archiviazions della pratica
ed alla restituzione degli atti allAmministrazione o Ente di appartenenza: si & ritenuto
opportung al riguarde predisporre i fac-simile di convocazione a visita di cui agli ALLEGATI
Ef1/2, che si accludono unitamente agli allegati facenti parte del Decreto,
In caso di mancata partecipazione del medico di fiducia designato dall'interessato, purché
tale assenza sia giustificata, la C.M.V. dovra effettuare una seconda convocazione a visita,

da sspletarsi entro il trentesime giomo successivo a quello in cul sl sarebbe dovuta
svolgare 1a prima visita; si precisa che la ripetizione della convecazione a visita — effettuata
a seguito della mancata partecipazione del medico di fiducia al momento della prima visita

- pud avvenire Una sola volta;
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Procedura analoga si applica nel caso di giustificata assenza del dipendente al prima invito
a visita: anche in tal caso, va ripetuta la convocazione a visita, che deve avere luogo entro
trenta giorni dalla data fissata per ia prima convocazione. Se, gia al'atte della prima
chiamata a visita, il dipendente non giustifichi la propria assenza, si procedera, come sopra
detio, a redigere processo verbale e ad archiviare la procedura, con restituzione dal
fascicolo all' Amministrazione entro | successivi quindici giorni;

Come contemplato in altri ordinamenti previdenziali ed assistenziall, viene comungque
prevista la possibilitd per il dipendente, qualora sussista un comprovato € permanente
impedimento psico-fisico per il quale non pessa lasciare H domicilio, di richiadere, a mezzo
di idonea certificazione medica, visita domiciliare; I'esecuzione della visita domiciliare &
effettuata, su incarico del Presidente della C.M.V., da un componente dal Collegio, il quale,
dopo aver redatto processo verbale sulla situazione sanitaria del dipendente, rimette gli atti
all'esame delle Commissione, per la formulazicne del giudizio conclusivo in sede collegiale;
Nell'ipotesi in cui, invece, il dipendente abbia dimora (ma non residenza anagrafica) in altra
provincia, la C.M.V. pud incaricare della visita la Commissione medica ospedaliera o la
Commissione medica ASL avente sede nell'ambite provinciale ove dimori l'interessato;
l'organismo sanitario delegato redigerd apposito verbale, da trasmattere, unitamente agli
altri atti ad elementi conascitivi eventualmente richiesti, alla C.M.V. delegante, cui spetta il
compito di emetters la pronuncia conclusiva;

Quualora, allatto della visita, la C.MV. ravvisi la necessitd di acquisire le risultanze di
indagini specialistiche elo esami di laboratorio, guesti potranno essere richiesti alle
Strutture del 3.5.N. o della Sanitad militare o di altre strutture sanitarie pubbliche, in virtl di
quanto esplicitamente previste al comma 2; in tal caso, in attesa di acquisire gli esiti di
questi Uulteriori approfondimenti, si formalizza una chiusura interlocutoria del verbale,
debhitamente motivata e sottoseritta dai componenti; una volta ricevute le risultanze, |1a
C M.V. provvedera a definire il verbale, il quale potra essere sottoscritto anche da medici
diversi da quelli che hanno provveduto ad effsttuare la visita iniziale;

Il verbale contenente il giudizio conclusivo deve essere sottoscritto da tutti i membri
presenti alla seduta, con indicazione se |a& pronuncia & stata adottata allfunanimitd o a
maggioranza; in case di delibera emessa a maggioranza, saranno riporiate, nell'apposito
spazio, le dichiarazioni del medico dissenziente;

Entro il termine di quindici giorni dalla definizione del verbale, la Segreteria della C.M.V. ne
trasmette due copie autentiche all'Amministrazione o Ente di appartenenza dell'interessato,
laddove sia possibile, la Segreteria della C.M.V. curera guindi 'immediata notifica di copia
autentica del verbale tramite consegna diretta all'interessato. Qualora nel corsa degli
accertamenti sanitari disposti a mente del Regolamento e del Diecreto in argomento, venga
accertata un'inability, temporanga o permanente al servizio, la segreteria ne deve dare
immediata ed anticipata comunicazicne allAmministrazione di apparengnza del
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dipendente per via telematica © in mancanza, a mezzo telegrafico o telefax.
La Segreteria della C.M.V. dovra prestare debita cura nsila conservazione agli atti i copia
del documento delleventuale notifica diretta alfinteressato, nonché della sua trasmissione
allAmministrazione di appartenenza, poiché da tale data decorre il termine di dieci giorni
per proporre, limitatamente al giudizic di inabilitd al servizio, ricorso slla Commissione
medica di seconda istanza del Ministero della Difesa;

Definisce | compiti & le procedure delle Commissioni mediche di seconda istanza del
Ministero della Difesa e non incide, quindi, sulle attribuzioni e sugli adempiment delle
Commissioni mediche di verifica.

Detta il regime transitorio @ demanda ai Ministeri indicati la competenza ad emanare, con
appositc decreto, disposizioni correttive e\o integrative al Decreto che eventualmente si
rendano necessarie al termine della prima fase di attuazione; viene inoltre attribuita a
questa Amministrazione la potesta ad emanare, sempre con apposito provvedimento,
prescrizioni in ordine alla trasmissione delle domande, anche in via telematica, in linea
con il principic enunciato dall'art. 13 del Regolamente, H quale, nellottica di una
velocizzazione delle procedure, preveds che la comunicazione degli atti tra i vari Uffici ed
il dipendente pubblico avvenga ordinariamente con modalita informatica.

Per quanto concemne, in particolare, la definizione della disciplina transitoria, occarre
prestare attenzione a guanto previsto al comma 1, in virth del qualte resia ferma la
competenza delle Commissioni mediche ospedaliere per gli accertamenti relativi ad
istanze alle stesse presentate sino all'entrata in vigore dal Dacrato.

Sulle specifico punto, tra laliro, si & pronunciato il Ministero della Difesa-Direzions
Generale della Sanita Militare, son circolare n. 03/2004 del 1° aprile 2004, che pure si

acclude in copia




