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l.N.A.I.L.

AEnte Pubblico non economico, con personalita giuridica, erogatore di
servizi e prestazioni a carattere nazionale, con autonomia di gestione 0
operativa e organizzativa - improntata a criteri di economicita e
Imprenditorialita

Acon competenze negli ambiti della  Prevenzione, Cura, Riabilitazione |
Reinserimento Socio - Lavorativo




IL RAPPORTO ASSICURATIVO

Fonti normative :
ADecreto del Presidente della Repubblica n. 1124/65 (TU)
ADecreto Legislativo n. 38/2000

Caratteri :

Aobbligatorieta: il rapporto nasce ope legis, automaticita delle prestazioni

Peculiarita :

ACompleta assunzione del | doner e del premi o




|.N.A.l.L.

AL 6 1 N Agkstisce, in maniera esclusiva, | 6 as s i c wlbbgateria ncentro
gli infortuni e le malattie professionali ,

ARapporto trilatero
Il datore di lavoro versa i premi
L Ol st Adsicutatore eroga prestazioni
Il lavoratore e il beneficiario della tutela assicurativa




IL PREMIO

A Il premio assicurativo pagato dal datore di lavoro & calcolato in base ad un documento detto OTARIFFA DEI
PREMIO ,approvato con Decreto Ministeriale, soggetto a periodico aggiornamento

A Dal 2000 la tariffa dei premi & articolata per settore di attivita economica (INDUSTRIA, ARTIGIANATO,
TERZIARIO, ALTRE ATTIVITA) e contiene i c.d. tassi di premio, che servono a commisurare il premio
assicurativo dovuto dal datore di lavoro alla pericolosita del | dasvoltavi t ~

A 1l premio dovuto & proporzionale alle retribuzioni che il datore di lavoro eroga ai propri dipendenti e si calcola
applicando il tasso di tariffa corrispondente a | | 0 a tstoltave alle’ retribuzioni erogate

A Il tasso di premio applicato al Datore di Lavoro varia, secondo un meccanismo tipicamente assicurativo
(BONUS - MALUS), in relazione al | 6 an d mforeimistico del | & AAli eumdr@a di eventi indennizzati che
si sono verificati negli anni precedenti) . Questa variazione prende il nome di OSCILLAZIONE DEL TASSO
per andamento infortunistico (opera nei limiti del £ 35% del tasso di tariffa )




ORGANIZZAZIONE

PROCESSOAZIENDE : cura i rapporti con le ditte che versano il premio

PROCESSO LAVORATORI: <cura 1 rapporti con gli infortunati e |
tecnopatici

CENTRO MEDICO LEGALE In sinergia con il processo lavoratori,
accertamento medico-legale d el | 01 n &€ malattia mprofessionale

Servizio socioeducativo (attivita di REINSERIMENTO SOCIALE)

Servizio Ispettivo







INFORTUNIO SUL LAVORO
Art. 2 T.U.

E dnfortunio sul lavoro | 0 e v awdnuwio O per causa violenta in occasione di lavoro, da cui
sia derivata la morte o un 0 i n apgenmanente” al lavoro, ovvero u n 0 I n atempoéraneéa”
che importi | 0 ast e daklavoro per piuditre gi or ni 06

Gli elementi che devono essere rilevati perché un infortunio possa essere ritenuto

infortunio sul lavoro sono:
1. La causa violenta
2 . Looccasione di | avor o

3. Lot nabil it "/ |l esi one




MALATTIA PROFESSIONALE

A oQualsiasi malattia di cui sia comungue provata la causa di lavoro 0
AContratta a causa e nell desercizio del
ACausa lesiva diluita nel tempo, con azione graduale e protratta

AADanno alla persona con le conseguenze protette




MALATTIE TABELLATE E NON TABELLATE

A La malattia deve essere contemplata tra quelle contenute nella tabella di legge
Alamal attia deve essere contratta nelldesercizio ed a caus.

A La manifestazione clinica della malattia deve essere verificata entro un certo limite di tempo dalla cessazione
del |l dattivit”™ 1 n gquestione

A Sentenza n. 179 del 18.02.1988 della Corte Costituzionale : La tutela assicurativa delle malattie professionali
e estesa anche a quelle malattie non comprese nella tabella, sempre che sia dimostrato il nesso di causalita
tra la malattia stessa el 0 at tlavarativa'.

A L 6 o n @ellaeprova spetta al lavoratore che richiede la prestazione .




Revisione delle tabelle (D.M.

78) MAILATTIE DA SOVRACCARICO
BIOMECCANICO DELL'ARTO
SUPERIORE:

del 09/04/2008 (GU n. 169 del 21/07/2008

)

a) L SIEE. SN SETNGSO(M7S 1) Lavorazioni. svolte in modo non occasionale. che 2 -
b) TENDINITE DEIL. CAPOLUNGO BICIPITE (M75.2) COI;.Il)Oﬂa;IO 2 Caiseo: dells spalla 1;10\‘in1e1;ti 2 anmi
<) @?ﬁm CAILCIFICA (MORBO DI DUPLAY) ripetut:, mantenin nento prolungato di posture 4 anm
= incongrue.
d) BORSITE (M75.5) & 2 anni
e) EPICONDILITE (M77.0) Lavorazioni. svolte in modo non occasionale. che 2 anni
: comportano moviment: ripetut: dell'avambraccio. 3
f) EPITROCLEITE (M77.1) e/o aziom di presa della mano con uso di1 forza. 2 anm
Lavorazioni svolte. in modo non occasionale, che
g) BORSITE OLECRANICA (M70.2) comportano un appoggio prolungato sulla faccia 2 anm
posteniore del somito.
h) TENDINITL E PERITENDINILL Lavoraziom svolte. m mwdo non oecasionale, che j
FLESSORI'ESTENSORI (POLSO-DITA) (IM65.8) COmMpOTTano moviment npetn e/o azioni d} presa e
: . e/o posture incongrue della mano e delle singole
1) SINDROME DI DE QUERVAIN (MG65.4) dita. 1 anno
' Lavorazioni svolte. in modo non occasionale. che
1) SINDROME DEL TUNNEL CARPALE (G56.0) comportano movimenti ripetuti o prolungati del .
= AL = > X polsoo d1 prensxone della mano. mantenimento di 2 anm

AT TRE

posture mcongrue, coxnpresaone prolungata o
impatti npetut: sulla recione del carmpo.







LE PRESTAZIONI ECONOMICHE E SANITARIE

Al verificarsi delll dlemraganlprestazeosi:s i cur at o

ECONOMICHE principalmente finalizzate a:
U INDENNIZZARE il lavoratore per le giornate lavorative perse acausadel | 6i nfortuni o
U RISARCIRE i danni permanenti derivanti dal | devento
SANITARIE principalmente finalizzate a:
FACILITARE il recupero della capacita lavorativa

CURARE ED ALLEVIARE le conseguenze fisiche negative delle lesioni subite




PRESTAZI ONI  ECONOMI CHE DELLOI
PROFESSIONALE

A1l NDENNI DIATEMPORANEA

A INDENNIZZO IN CAPITALE (POSTUMI DAL 6% AL 15%)

A RENDITA DIRETTA (POSTUMI DAL 16% IN POI)

A RENDITA Al SUPERSTITI

NA I

L

N CASO DI



EVOLUZIONE DEL CONCETTO DI TUTELA

DA TUTELA INDENNITARIA &

Volta a reintegrare il patrimonio per la perdita della capacita lavorativa

é A TUTELA SANITARIA é

Volta a garantire cure per il recupero della capacita lavorativa

é E TUTELA GLOBALE INTEGRATA

Volta a garantire la prevenzione, indennizzo, cura e reinserimento nella

vita soclale e lavorativa del | 61 nf ortunato




'L SI STEMA DI TUTELA o0 GLOBAsSYI EDppaT&acaalDOIl s

A Prevenzione degli infortuni e delle MP integrata dalla attivita di Ricerca tesa alla
conoscenzadi nuovi fattori  di rischio ;

A Prestazioni economiche e sanitarie ;

A Cure mediche in corso di inabilita temporanea;

A Sostegno sociale agli infortunati e loro familiari
A Riabilitazione d el | & i n fedecriopatica;t o
A Protesizzazione e fornitura di ausili di supporto;

A Reinserimento nella vita sociale e lavorativa .







”~

* “Sosteniamo la cultura
della prevenzione per
ridurre gli infortuni sul
lavoro”

* “Realizziamo attivita di
ricerca scientifica per
proteggere la salute e
migliorare la sicurezza dei
lavoratori”

Prevenzione

Assicurazione

Attivita
Sanitarie

%
* “Assicuriamo i lavoratori

che svolgono attivita
rischiose ”

* “Garantiamo prestazioni
economiche, sanitarie, cure
riabilitative e assistenza
per il reinserimento
lavorativo e sociale”




“ L'INAIL non ¢ soltanto un'assicurazione, ma un

sistema integrato per la tutela dei lavoratori e per la
competitivita delle imprese”.

/7 |
INDENNIZZO

ys /s |
CURA

 Modello Multidisciplinare
* Progetti Personalizzati

» Lavoro
- Societa
» Famiglia




LA PREVENZIONE

Insieme di azioni finalizzate a impedire o ridurre il rischio ovvero Ia
probabilita che si verifichino eventi non desiderati.

Definizione art. 2, lettera n, del d.lgs. 81/2008:

«Il complesso delle disposizioni 0 misure necessarie anche secondo la
particolarita del lavoro, I'esperienza e la tecnica, per evitare o diminuire
| rischi professionali nel rispetto della salute della popolazione e
dell'integrita dell'ambiente esterno».

N



| | ryol o del |l 01 N&ldRrevengohe si1 st e ma

Art. 10

Decreti legislativi n. 81/2008 e 106/2009

....I"'INAIL svolge, anche mediante convenzioni, attivita
di informazione, e assistenza, consulenza,
formazione, promozione in materia di sicurezza e
salute nei luoghi di lavoro.....

N



INDIRIZZ]I DELLA POLITICA DELLA PREVENZIONE INAIL

Piano Nazionale per la Prevenzione del Ministero Salute

Lavori della Commissione Consultiva
di cui I'LNAIL & organo tecnico ex art. 6 del DLgs 81/08 , Min. Salute, Min.
Lavoro, Regioni, parti sociale, etc.

Linee di indirizzo del CIV (Consiglio di indirizzo e vigilanza)

Linee di indirizzo operative per la Prevenzione (LIOP) Direzione Centrale
Prevenzione

Programmazione delle attivita di Prevenzione Direzioni Regionali INAIL
(+ aspetti sanitari)

La Commissioneconsultiva permanente per la salute e sicurezzasul lavoro, prevista Rl £ £ QI6NIBIA O 2 f
Decreto Legislativo9 aprile 2008 n. 81 e stata ricostituita con Decreto del Ministero del lavoro e delle
Politichesocialidel 4 febbraio 2021




RUOLO INAIL NELLE STRATEGIE NAZIONALI DI PREVENZIONE

4 Pianod\azionale @i revénzionenzione A

Intesa sulla proposta del Ministero della salute
concernente il Pilano nazionale per la
_ prevenzione per gli anni 2020 - 2025 Y

4 )
Accorndol quadracth collakerdzione-azione

g INAIL - Ministero Salute - Regioni )

N




PIANO NAZIONALE DI PREVENZIONE 2020 -2025

Sel Macro Obiettivi:

Malattie croniche non trasmissibili

Dipendenze e problemi correlat

ncidenti stradali e domestici

nfortuni e incidenti sul lavoro, malattie professionali
A Ambiente, clima e salute

A Malattie infettive prioritarie

o T T I







