1
6

[image: image1.png]@

ISTITUTO NAZIONALE PER L’ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO




DIREZIONE GENERALE

Direzione Centrale  Riabilitazione e Protesi
Circolare n. 30
Roma, 13 luglio 2007
	Al

Ai
	Dirigente Generale Vicario

Responsabili di tutte le Strutture Centrali e Territoriali

	e p.c.  a:
	Organi Istituzionali

Magistrato della Corte dei conti delegato all'esercizio del controllo

Nucleo di valutazione e controllo strategico

Comitati consultivi provinciali


Oggetto

Regolamento per l’erogazione di prestazioni di assistenza protesica agli invalidi del lavoro.

Quadro Normativo

· Delibera del CdA n. 23 del 22.1.2007 “Regolamento per l’erogazione di prestazioni di assistenza protesica agli invalidi del lavoro”.
· Delibera del CdA n. 295 del 1.6.2000 “Regolamento per l’erogazione di prestazioni di assistenza protesica agli invalidi del lavoro”.
· Circolare n. 54/2000 “Regolamento per l’erogazione di prestazioni di assistenza protesica agli invalidi del lavoro”.
· D. Ministero della Salute n. 332/1999 “Regolamento recante norme per le prestazioni di assistenza protesica erogabili nell’ambito del Servizio Sanitario Nazionale: modalità di erogazione e tariffe”. 
· Testo Unico n.1124 del 30.6.1965 “Testo Unico delle disposizioni per l’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali”. 
· Legge n. 833/1978 “Istituzione del Servizio Sanitario Nazionale”.
· Legge n. 449/1997 “Misure per la stabilizzazione della finanza pubblica”
· Legge n. 13/1989 “Disposizioni per favorire il superamento e l’eliminazione delle barriere architettoniche negli edifici privati”.
· D.M. LL.PP. n. 236/1989 “Prescrizioni tecniche necessarie a garantire l’accessibilità, l’adattabilità e la visitabilità degli edifici privati e di edilizia residenziale pubblica sovvenzionata e agevolata, ai fini del superamento e dell’eliminazione delle barriere architettoniche”.
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PREMESSA
Il Consiglio di Amministrazione
 ha approvato il nuovo “Regolamento per l’erogazione di prestazioni di assistenza protesica agli invalidi del lavoro”
  che sostituisce integralmente le precedenti disposizioni
. 
La rivisitazione del Regolamento trae origine non da un’esigenza di adeguamento ad un quadro normativo di riferimento che, come noto, è  rimasto sostanzialmente immutato
  ma dalla necessità di rafforzare il processo di presa in carico mediante un miglioramento della qualità dell’offerta protesica in grado di soddisfare, in maniera sempre più efficace, i bisogni provenienti dal mondo della disabilità.

Tale operazione di aggiornamento del Regolamento avviene nel rispetto e nell’ambito di una competenza istituzionale riconosciuta all’INAIL
  secondo cui l’Istituto è legittimato all’erogazione dei dispositivi protesici agli invalidi del lavoro secondo le indicazioni e le modalità stabilite dall’Istituto stesso.

OBIETTIVI

Nel corso di questi anni si è determinata una crescita quantitativa, ma soprattutto qualitativa della domanda e delle aspettative, quale conseguenza fisiologica delle iniziative e degli interventi realizzati dall'INAIL, che ha dato dimostrazione evidente della capacità dell'Istituto di rispondere con offerte di qualità alla vasta gamma dei bisogni emersi.

Il Regolamento, pertanto,  si caratterizza per le seguenti finalità:

·  dare un’organica sistemazione alla materia;

· rivolgere una continua attenzione all'introduzione di nuove tecnologie per mettere a disposizione degli assistiti dispositivi sempre più avanzati e “personalizzati”, in grado conferire loro una    maggiore autonomia;

· assumere iniziative finalizzate a rendere sempre più fruibile ed accessibile l’abitazione;

· fornire risposte sempre più adeguate, efficaci ed univoche nella risoluzione delle problematiche applicative ed interpretative che nel tempo emergono in concomitanza con l’evolversi del contesto normativo, sociale, tecnologico.
NOVITA’
I contenuti del Regolamento sono stati oggetto di una completa revisione che ha visto l’introduzione n. 7 nuovi articoli e la modifica, parziale od integrale, di n. 28 articoli su un totale di n. 35 che  componevano il vecchio Regolamento.
In particolare, è stata ampliata e regolamentata in maniera più dettagliata (con l’aggiunta di un Titolo III) la parte riguardante i c.d. “dispositivi particolari" per il miglioramento dell'autonomia dell'assicurato, già contenuta nel Titolo II del vigente Regolamento (opere per l'abbattimento di barriere architettoniche, ausili informatici, ausili domotici, sistemi per il controllo del microclima ambientale, modifiche ed adattamenti veicoli)

Di seguito sono indicate le principali innovazioni introdotte dal nuovo Regolamento.

  A) Rafforzamento del ruolo delle equipe multidisciplinari   (art. 4)

Le équipe multidisciplinari non rappresentano nuovi organismi collegiali all’interno dell’ordinamento dell’Istituto, ma costituiscono una nuova metodologia di lavoro che si estrinseca tutte le volte che se ne manifesti la necessità, con l’apporto delle diverse professionalità presenti nelle Unità Territoriali.

Il compito fondamentale delle équipe multidisciplinari sarà quello di integrare e programmare, in una visione complessiva ed armonicamente finalizzata, gli interventi a favore dell’assicurato o di tipo sanitario o di tipo amministrativo o di tipo socio-educativo.
La ratio dell’articolo 4 del Regolamento non è quella di attribuire all’équipe multidisciplinare competenze svolte individualmente da ogni singolo professionista, ma di mettere in risalto l’importanza del ruolo, delle funzioni e soprattutto dell’approccio partecipativo ed integrativo tra le varie competenze professionali svolto dall’équipe, ai fini della “presa in carico” dell’assistito.

L’équipe multidisciplinare di regola si riunisce per decidere su casi particolarmente complessi, mentre non appare necessaria la convocazione dell’équipe multidisciplinare per i casi più semplici.

Resta comunque fermo che le prescrizioni di dispositivi ed ausili tecnici
 è esclusivo compito e responsabilità del medico prescrittore e non può essere un atto collegiale deciso congiuntamente a professionalità non mediche. 

  B) Tariffe e prezzi di acquisto dei dispositivi tecnici (art.11)

Per i dispositivi inseriti nell’elenco 1 del Nomenclatore, per garantire la qualità della fornitura, le Unità Territoriali applicano nei confronti delle aziende abilitate la tariffa massima prevista, solo se risultano soddisfatti tutti i requisiti aggiuntiv
i.
Il mancato rispetto delle citate condizioni comporta una riduzione in ragione di due punti percentuali per ogni condizione, fino ad un massimo del 16% dell’importo della fornitura autorizzata.

C) Semplificazione dell’iter amministrativo e delle modalità di fornitura

Il nuovo Regolamento è stato improntato soprattutto su due principi guida: la semplificazione e la chiarezza.

Al riguardo, sono da segnalare le seguenti innovazioni:

la possibilità per le Unità territoriali di effettuare il noleggio, anziché l’acquisto, di dispositivi tecnici non personalizzati (es. stampelle, carrozzine, deambulatori, ventilatori polmonari, ecc.), nel caso in cui ricorrano situazioni di invalidità, che

richiedono l’utilizzo di tali dispositivi per un limitato periodo di tempo. A tal proposito, si fa presente che tra i predetti dispositivi tecnici non possono certamente essere annoverate le apparecchiature aventi finalità terapeutiche (art.14);  
· l’introduzione della deroga all’obbligo della preventiva acquisizione dell’autorizzazione amministrativa, laddove ricorrano motivi di comprovata necessità ed urgenza incompatibili con l’osservanza del predetto obbligo (art.15).

D) Ampliamento delle forniture
Sono state introdotte soluzioni tecnologiche sempre più avanzate in campo protesico finalizzate a consentire un migliore reinserimento dell’infortunato in campo sociale e lavorativo, quali:

· l’implantologia dentaria (art.25);

· le protesi acustiche “digitali” (art.26);

· gli interventi di trapianto di capelli (art.34); con la dizione “trapianto di capelli” si intende esclusivamente “l’autotrapianto”. Esso, come esplicitato nel testo del Regolamento, va preso in considerazione solo ed esclusivamente nei casi in cui sia dimostrata una effettiva intolleranza locale alla parrucca e sussistano motivate esigenze estetiche o psichiche che lo rendano indispensabile. Le condizioni locali dell’area devono essere tali da garantire il successo dell’autotrapianto (è un intervento estetico), garanzia che ricade, ovviamente, come ogni altro aspetto della procedura operativa, sul chirurgo responsabile dell’intervento. Considerato, poi, che l’introduzione del trapianto di capelli ha carattere sperimentale, si rende necessario inoltrare le richieste di tale dispositivo, adeguatamente documentate, alla Sovrintendenza Medica Generale per parere sulla concessione e al fine dell’effettuazione di un monitoraggio;

· le protesi in silicone, dalla cosmesi di elevata qualità, per le amputazioni del piede (art.31); 

· i rivestimenti cosmetici, in silicone di elevata qualità, per le protesi di arto inferiore (art.31);

· prodotti per la protezione del moncone (artt. 30 e 32).

Per quanto riguarda la fornitura dei ginocchi a completo controllo elettronico, si è provveduto a portare la garanzia totale da 3 a 5 anni, al fine di assicurare una maggiore tutela all’infortunato.

E) Allargamento del concetto di ausilio
L’affermarsi, nell’ambito del concetto della “presa in carico” del disabile, del nuovo significato di “ausilio”, quale insieme di strumenti tecnologici e servizi alla persona che assicurano o facilitano il percorso di reinserimento sociale, familiare e lavorativo, ha reso necessario dedicare particolare attenzione, ai seguenti dispositivi:

1. gli ausili informatici vengono concessi, oltre che agli assistiti portatori di gravi disabilità,  anche a coloro che, affetti da menomazioni meno gravi, ne facciano richiesta sulla base di specifici progetti mirati al loro reinserimento lavorativo, approvati o promossi dall’équipe multidisciplinare (art.40);

2. c.d. “ausili domotici”, ovvero tutta quella strumentazione tecnologica che consente la gestione ed il controllo dell’abitazione con l’obiettivo di migliorare il confort, la funzionalità e la sicurezza della casa,  prevedendo la possibilità di avviare gli assistiti destinatari di tali ausili a corsi di addestramento alla domotica, allo scopo di indirizzarli nella scelta della soluzione domotica più adeguata (art.41); considerata la varietà di soluzioni domotiche che possono essere adottate e conseguentemente anche dei relativi costi, diventa fondamentale il ruolo dell'équipe multidisciplinare che dovrà indirizzare l'intervento, valutando caso per caso il rapporto costi-benefici;

3. i dispositivi per il controllo del microclima ambientale (art.42);

    4.comandi speciali, ivi compreso il cambio automatico, e gli adattamenti/modifiche dei veicoli di proprietà dell’assistito o della persona cui risulta fiscalmente a carico, per i quali è stata introdotta la dizione "veicoli", che consente di autorizzare adattamenti non solo sulle autovetture, ma anche su altri mezzi di trasporto quali le moto e i veicoli per attività lavorativa, compresi quelli agricoli (art.39). In particolare, gli adattamenti/modifiche dei veicoli per attività agricole possono essere concessi solo su mezzi di proprietà dell’assistito per uso lavorativo su terreni di proprietà.

Si precisa, inoltre,  che il termine di rinnovo previsto in 5 anni dalla “tabella dei rinnovi”
 ai comandi speciali per la guida, non trova applicazione nel caso in cui l’assistito effettui l’ acquisto di un nuovo veicolo (anche usato) in sostituzione del precedente. In tale fattispecie, il termine di rinnovo resta fissato in 4 anni, in linea con la normativa
 che prevede agevolazioni fiscali quadriennali a favore delle persone disabili per l’acquisto di veicoli nuovi ed usati. 

F) Abbattimento delle barriere architettoniche in ambiente domestico (art.38)
Negli ultimi decenni, il concetto di barriera architettonica si è evoluto; infatti, dall’eliminazione/abbattimento dell’ostacolo, si è passati ai concetti di usabilità/adattabilità degli ambienti abitativi allo scopo di renderli totalmente fruibili in condizioni di adeguata sicurezza ed autonomia. 

Fino ad oggi, l’intervento dell’Istituto nel finanziare le opere di adeguamento dell’abitazione alle nuove esigenze dell’invalido si è limitato alla copertura dei costi necessari ai lavori eccedenti il contributo erogato, allo stesso titolo, dal Comune di residenza o altri Enti o Amministrazioni.

Nell’ottica di fornire un ulteriore segnale della volontà di concretizzare la “presa in carico” totale degli assistiti e tenuto conto dei nuovi orientamenti formatisi in materia di abbattimento delle barriere architettoniche, è stato previsto di rimborsare interamente al 100%, anche senza il contributo di altri Enti o Amministrazioni), le spese sostenute per l’abbattimento delle

barriere architettoniche nelle abitazioni, fermo restando che i criteri tecnici a cui attenersi rimangono quelli previsti dalla legge.
 

Al riguardo, è stato predisposto il modulo
 che l’assistito dovrà presentare alla Sede INAIL di appartenenza debitamente compilato ai fini della richiesta di abbattimento e/o superamento delle barriere architettoniche. L’assistito nello stesso modulo dovrà:

-  indicare l’importo dei finanziamenti eventualmente ottenuti da altri Enti o Amministrazioni per lo stesso intervento di abbattimento e/o superamento delle barriere architettoniche per la deduzione da parte dell’Istituto;

-  impegnarsi a restituire all’Istituto i finanziamenti che dovessero essere corrisposti successivamente alla presentazione della domanda o all’erogazione del finanziamento da parte dell’Istituto.

E’ indispensabile, inoltre, che le Unità Territoriali attivino dei flussi di comunicazione con i Comuni di residenza degli assistiti allo scopo di accertare l’avvenuta erogazione del contributo e concordare le modalità del rimborso a favore dell’Istituto.

IL DIRETTORE GENERALE
Allegati: 2






� Delibera n. 23 del 22 gennaio 2007.


� Allegato 1


� Delibera consiliare n. 295 del 1° giugno 2000 e Circolare Inail n. 54/2000.


� Decreto Ministero della Salute n. 332 del 27 agosto 1999.


� T.U. n. 1124/1965; Legge n. 833/1978, art. 57; Decreto Ministeriale n. 332/1999, art. 2, punto 2.


� Ex D.M. n. 332/1999 .


� Allegato 2, punto 4 del Regolamento per l’erogazione di prestazioni di assistenza protesica agli invalidi del lavoro.


� Allegato 4 del Regolamento per l’erogazione di prestazioni di assistenza protesica agli invalidi del lavoro.


� Legge n. 449 del 27/12/1997, art. 8.


� Legge . n.13/1989 e D.M. LL.PP. n. 236 del 14 giugno 1989 pubblicati nella G.U. n. 145 del 23 giugno 1989.


� Allegato 2.





