STUDIO |

LAVORO & PREVIDENZA - 2021

INAIL: AGGIORNATO L’ELENCO DEI FARMACI
RIMBORSABILI

01. | NOZIONE

L'INAIL, con la circolare n. 5 del 4 febbraio 2021, rubricata “Prestazioni sanitarie
necessarie al recupero dellintegrita psico-fisica degli infortunati e dei tecnopatici.
Ampliamento delle specialita farmaceutiche e dei dispositivi medici rimborsabill’, ha
avvisato di aver ampliato l'elenco dei farmaci e dei dispositivi medici rimborsabili che
devono essere acquistati dai lavoratori infortunati e/o affetti da malattia professionale e
che si trovino nello stato di inabilita temporanea assoluta o che abbiano avuto il
riconoscimento di postumi di qualsiasi grado.

02. | LA NORMA E LE CONDIZIONI

LTstituto ricorda che il comma 5-bis dell’articolo 11 del D.Lgs. 81/2008, introdotto
dall'intervento correttivo del D.Lgs. 106/2009, ha riconfermato espressamente il diritto
degli infortunati e dei tecnopatici a tutte le cure necessarie per il recupero dell'integrita
psico-fisica, senza oneri a loro carico.

Tale diritto & di diretta derivazione costituzionale, tenuto conto che le cure necessarie al
recupero dell'integrita psico-fisica sono senz'altro da annoverare tra i mezzi adeguati alle
esigenze di vita che il comma 2 dell'articolo 38 della Costituzione impone di
assicurare agli infortunati sul lavoro e ai tecnopatici.

L'INAIL continua ad essere garante del diritto in questione ed €& legittimata a rimborsare le
spese sostenute dagli assistiti INAIL alla sola condizione che tali prestazioni siano
riconosciute necessarie dai medici dell'Istituto ai fini del miglioramento dello stato psico-
fisico in relazione alla patologia causata dall’evento lesivo di origine lavorativa dell’assistito.

Con la circolare ‘Istituto amplia. I'elenco delle specialita farmaceutiche rimborsabili, ove gia
non fornite dal Servizio sanitario nazionale.
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03. | OGGETTO DELLA PRESTAZIONE

Sono soggette a rimborso le spese sostenute per l'acquisto di specialita farmaceutiche,
da parte dei lavoratori infortunati e/o affetti da malattia professionale, a condizione che
tali prestazioni siano riconosciute indicate e necessarie dai medici INAIL per il recupero
dell'integrita psico-fisica in relazione alla patologia causata dall’'evento lesivo di natura
lavorativa sia durante il periodo di inabilita temporanea assoluta sia in presenza di postumi
stabilizzati, anche se non indennizzabili, e anche oltre i termini revisionali.

Il nuovo e piu esteso elenco delle specialita farmaceutiche rimborsabili, riportato
nell’allegato 1, & stato elaborato, a cura della Sovrintendenza sanitaria centrale, a
seguito di un approfondimento della piu recente letteratura scientifica e delle evidenze di
efficacia clinica-terapeutica, tenuto conto anche delle criticita segnalate dalle Strutture
territoriali.

Nel detto elenco sono state inserite dieci nuove specialita, caratterizzate dai codici INAIL
da 38 a 47. Appresso riportiamo comunque l'intero elenco di cui al citato allegato 1.

Dalla pagina successiva i cinque allegati alla circolare.
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04. | I CINQUE ALLEGATI ALLA CIRCOLARE

Allegato 1 alla circ. n. 5/2021

Tabella A —
Elenco specialita farmaceutiche rimborsabili (in ordine di codice INAIL)
Codice Nota
INAIL Descrizione AIFA*
1 Acido ialuronico per infiltrazioni intrarticolari per il trattamento di
condropatie e artrosi post-traumatiche
2 Ansiolitici e ipnoinducenti
3 Antibiotici per il trattamento topico di ferite o ustioni infette
4 Antidolorifici per os e per uso topico 4
5 Antivertiginosi
6 Attivanti cerebrali 85
7 Colliri midriatici per processi flogistici del segmento anteriore e
posteriore dell’occhio
Creme antibatteriche per ustioni
Farmaci ipotonizzanti (compresse) per il trattamento dell'ipertono
oculare
10 Farmaci per il trattamento dei disturbi della motilita intestinale da 90
varie cause
1 Farmaci per il trattamento dell'incontinenza urinaria in pazienti con 87
vescica iperattiva
12 Farmaci per il trattamento dell’osteoporosi post-traumatica 42 -79
13 Farmaci per la disfunzione erettile 75
14 Farmaci per uso topico per il trattamento di infezioni esterne di
occhio e annessi (pomate e/o colliri), a base di antinflammatori, o
a base di antibiotici con 0 senza cortisonici
15 Farmaci vasoprotettori e antitrombotici (compresse) per |l
trattamento di emorragie retiniche
16 Garze impregnate di antisettico per cute lesa
17 Immunoterapia batterica per il trattamento delle osteomieliti
18 Miorilassanti
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19 Pomate antisettiche

20 Pomate per il trattamento di abrasioni, ferite e ustioni corneo-
congiuntivali

21 Preparati a base di acido ialuronico con o senza antibiotico, nelle
diverse formulazioni per favorire la riepitelizzazione della cute lesa

22 Preparati cortisonici topici per il trattamento di dermatiti da contatto 88

23 Preparati per uso topico a base antibiotica con o senza cortisone

24 Preparati per uso topico a base di antinfiammatori in creme, 95
pomate, gel, cerotti

25 Preparati per uso topico a base di eparina sodica

26 Preparati per uso topico ad azione elasticizzante/barriera per il
trattamento di gravi ustioni

27 Preparati per uso topico per ulcere croniche con tessuto fibrinoso o
necrotico

28 Prodotti anticheloidi (in diversa formulazione), compresi i siliconi
medicali

29 Unguenti per detersione enzimatica di piaghe necrotiche con e
senza antibiotico

30 Preparati antisettici per uso topico

31 Preparati corticosteroidei in associazione con anestetico per
infiltrazioni

32 Farmaci antitrombotici 97

33 Farmaci mucolitici

34 Sostituti lacrimali in collirio o gel

35 Associazioni di acido ialuronico e condroitin solfato per instillazioni
intravescicali per la terapia di cistiti ricorrenti

36 Preparati per medicazioni avanzate a base di poliuretano o fibre
colloidali con o senza argento

37 Farmaci antiedemigeni per os o per uso topico

38 Capillaroprotettori per os

39 Antimicotici per uso topico

40 Neuromodulatori per via parenterale

41 Spray nasali a base di argento proteinato con o senza acido

ialuronico con o senza soluzione ipertonica
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42 Antistaminici per os 89
43 Spray nasali a base di ipratropio bromuro
44 Antivirali oftalmici in gel o collirio
45 Antistaminici e decongestionanti in collirio per uso oftalmico, anche
in associazione
46 Gastroprotettori per os 1-48-66
47 Antinfiammatori per os 66
99 Altro

*Nota Aifa presente per alcuni principi attivi del corrispondente gruppo. Le note
sono quelle vigenti alla data di pubblicazione della circolare ed € a cura
dell'infermiere la periodica verifica degli aggiornamenti.
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Allegato 2 Modello di richiesta di rimborso
ALLA SEDE INAIL DI:

Oggetto: Richiesta rimborso spese farmaci.

Infortunio/malattia professionale n. del / /
Il sottoscritto/a
C.F. Nato/a il
a Residente in Prov
Via n. CAP
Tel. indirizzo e-mail

CHIEDE

il rimborso delle spese sostenute per I'acquisto dei farmaci indicati nel prospetto che segue
(Sez.A), prescritti @ seguito dell'infortunio/m.p. in oggetto, indicati e necessari per |l
miglioramento dello stato psico-fisico in relazione alla patologia causata dall’evento lesivo
di natura lavorativa, per I'importo complessivo di euro

Allega in fotocopia alla presente richiesta n. prescrizioni mediche e n.
scontrini fiscali intestati al sottoscritto.

Consapevole della responsabilita civile e penale che potrebbe derivare in caso di
dichiarazioni mendaci, di formazione od uso di atti falsi, ovvero di esibizione di atti
contenenti dati non piu rispondenti a verita, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000
e s.m.i., dichiara che le suddette fotocopie sono conformi agli originali che rimangono in
possesso del sottoscritto. Gli originali degli scontrini fiscali e le prescrizioni dovranno
essere conservati ed esibiti a semplice richiesta dell'Istituto.

Data Firma
DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI
Il sottoscritto , consapevole che |l

trattamento dei dati forniti sara effettuato dall'Inail ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 e
s.m.i. e potra riguardare "dati sensibili”, in particolare dati idonei a rivelare lo stato di
salute, presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle
attivita di gestione della presente richiesta di rimborso con le modalita e per le finalita
strettamente connesse e strumentali alla gestione della richiesta stessa, ai sensi del citato
decreto legislativo.

Data Firma
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Allegato 3 alla circ. n. 5/2021

INQIL

I8

TITUTO NAZIOMALE PER LASSICURAZIONE

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO
1

Sede

Caso n.
del
Vs. RIF.

Data
Sig/Sig.ra.

Oggetto: Richiesta rimborso farmaci.

Infortunio/malattia professionale n. del

5

In riferimento alla richiesta in oggetto, si comunica che la stessa e stata

resp

(8]

inta in quanto:

il caso non & stato riconosciuto come infortunio sul lavoro o malattia
professionale;

non & pervenuta la documentazione richiesta;

la richiesta & pervenuta oltre i limiti previsti dalle vigenti disposizioni
di legge;

il rimborso dei farmaci indicati e necessari al miglioramento dello stato
psico-fisico in relazione alla patologia causata dall’evento lesivo di
origine lavorativa non & previsto in assenza di postumi permanenti e/o
di inabilitd temporanea assoluta;

i farmaci non sono stati ritenuti indicati e necessari per il
miglioramento dello stato psico-fisico in relazione alla patologia
causata dall’evento lesivo di origine lavorativa;

i farmaci non rientrano tra quelli rimborsabili.

Distinti saluti.

Il Responsabile del provvedimento
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Allegato 4 Fac-simile accoglimento richiesta di rimborso

Allegato 4 alla circ. n. 5/2021

INt\II.

ISTITUT NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LA)

Sede di
Caso n.
del

Vs. RIF.

Data
Sig/Sig.ra.

Oggetto: Richiesta rimborso spese farmaci.
Infortunio/malattia professionale n. del

In riferimento alla richiesta in oggetto, si comunica che la stessa e stata
accolta.

Si fa presente che seguira apposita comunicazione inerente il pagamento
delle spese in oggetto.

Distinti saluti.

Il Responsabile del provvedimento
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Allegato 5 Fac-simile parziale accoglimento richiesta di rimborso

Allegato 5 alla circ. n. 5/2021

INQIL

ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUMNI SLIL LAVORO

Sede di

Caso n.
del
Vs. RIF.

Data
Sig/Sig.ra

Oggetto: Richiesta rimborso spese farmaci.
Infortunio/malattia professionale n. del

In riferimento alla richiesta in oggetto, si comunica che la stessa & stata
parzialmente accolta, limitatamente ai farmaci dell’allegato elenco.

Seguira apposita comunicazione inerente il pagamento del rimborso in
oggetto.

Si comunica, altresi, che la richiesta & stata parzialmente respinta in quanto:

o non & pervenuta la documentazione richiesta;

o la richiesta & pervenuta oltre i limiti previsti dalle vigenti disposizioni
di legge;

o i farmaci non sono stati ritenuti indicati e necessari per il
miglioramento dello stato psico-fisico in relazione alla patologia
causata dall’evento di origine lavorativa;

o i farmaci non rientrano tra quelli rimborsabili.

Distinti saluti.

Il Responsabile del provvedimento

Allegato: Elenco farmaci rimborsati
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