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ABSTRACT

The article looks at the relationships between the two main Italian Social Security
Insurance Institutes: the National Institute of Social Security (INPS) and the Na-
tional Institute for Insurance against Accidents at Work (INAIL).

The aim of the article, resulting from the daily working practices of the two Au-
thors, is to examine the various sectors in which the two institutions are often
confronted: the management of compensable illness, the subrogation, and the
cases of accumulation of social security benefits provided by the two institutions
for disabled persons.

Some practical examples are reported in order to facilitate the reader the easy
understanding of the issues addressed.
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sicurazione sociale, e la “malattia indennizzabile”,
rilevabile nei lavoratori e tutelata, a seconda delle
modalita di sviluppo, dalle due principali assicura-

L'ASSICURAZIONE
OBBLIGATORIA CONTRO LA

MALATTIA E LA CONVENZIONE
TRA INPS E INAIL

Lassicurazione obbligatoria contro la malattia
rappresenta, in Italia, la concreta applicazione de-
gli articoli della Costituzione Italiana che tutelano
la dignita, la salute e il diritto al lavoro di tutti
i cittadini (articoli 3, 32 e 38). Con l’istituzione,
nel 1978, della Legge 833 [1] venne ad operarsi
una netta separazione tra la cosiddetta “malattia
assistibile”, posta a carico del SSN e riguardante
tutti i cittadini che non avessero contratto un’as-

zioni sociali: I'lstituto Nazionale della Previdenza
Sociale (INPS) e I'lstituto Nazionale Assicurazioni
Infortuni sul Lavoro (INAIL).

La malattia, intesa come «modificazione peg-
giorativa dello stato anteriore a carattere dinamico,
estrinsecantesi in un disordine funzionale apprezzabile
di una parte o dell’intero organismo, il quale determina
un’effettiva limitazione della vita organica e, soprat-
tutto della vita di relazione e richiede un intervento
terapeutico, per quanto modesto» [2] diviene, nelle
assicurazioni sociali, un rischio tutelato. Condi-
zioni fondamentali alla genesi e alla definizione
della malattia sono il fatto biologico, antecedente
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necessario allo sviluppo dello stato di malattia, la

sua rilevanza sul rapporto di lavoro, cioé sul legame

giuridico intercorrente tra il cedente e il presta-
tore d’opera e, infine, il requisito della sua inden-

nizzabilita, qualificazione peculiare dello stato di

malattia che colpisca il lavoratore assicurato cau-

sandone un’incapacita temporanea assoluta o par-

ziale al lavoro [3].

La tutela sara di spettanza INAIL nei casi in
cui sia dovuta ad infortunio professionale o, co-
munque, da causa imputabile ad un’esposizione
lavorativa (malattia professionale). La competen-
za, invece, sara dell'INPS allorché si tratti della co-
siddetta “malattia comune indennizzabile”, non
riconducibile a causa di lavoro o di servizio.

Sovente difficoltoso & il riconoscimento del
limite che puo separare i due tipi di malattia e,
conseguentemente, la rispettiva competenza; per
comprendere questo aspetto, spesso causa di con-
tenzioso in merito alla malattia tutelata, occorre
analizzare, in maniera particolareggiata, i concetti
medico-legali di “infortunio sul lavoro” e “momento
rivelatore”. Linfortunio sul lavoro é quell’accadi-
mento responsabile della malattia o della morte
del lavoratore, avvenuto per causa violenta in oc-
casione di lavoro [4]. Caratteri peculiari dell'infor-
tunio lavorativo sono quindi:

1. il suo esprimersi in occasione di lavoro, inte-
sa non soltanto come “finalita di lavoro” ma
in qualsiasi tappa / fase dell’attivita di lavoro
del soggetto (quella che il Gerin defini, mira-
bilmente, «atmosfera di lavoro»);

2. la presenza di una causa violenta, cioé di un
fatto lesivo che agisca dall’esterno («esteriori-
ta») con intensita (wiolenza») e rapidita («con-
centrazione») tali da provocare un danno or-
ganico. Per identificare l'infortunio lavorativo
non e sufficiente, quindi, la sola occasione di
lavoro («momento rivelatore»), in mancanza di
un evento di vis lesiva tale da produrre il danno.
Nel 2008 e nel 2015, I'INPS e I'INAIL hanno ema-

nato apposite circolari atte a regolamentare I'eroga-

zione dell'indennita di malattia; nella circolare del

2015 [5], in particolare, fondata sulla stipula della

nuova convenzione tra le due principali assicura-

zioni sociali il 15 dicembre 2014, INPS e INAIL riba-
discono la convenzione in essere tra le medesime,
sancendo come all'INAIL competa I'«accertamento
del nesso di causalita per le malattie professionali, I'oc-
casione di lavoro e la causa violenta per gli infortuni
nonché la valutazione di ogni altro elemento utile per
qualificare I'evento lesivo come professionale; all INPS
competa, invece, [...] l'individuazione dei casi di possibi-
le competenza Inail, I'eventuale integrazione della docu-
mentazione pervenuta [...]) nonché la valutazione circa

leventuale grave carenza delle motivazioni di fatto e di

diritto di reiezione dei casi da parte dell’Inail».

La predetta convenzione prevede, da parte dei

Sanitari dei due istituti previdenziali, sia la disami-

na dei casi cosiddetti “di dubbia competenza”, sia

il vaglio dei certificati medici di malattia con se-
gnalazione, da parte dell'INPS, dei casi di possibile
competenza INAIL.

Nella prima fattispecie, qualora i medici
dell'INAIL rigettino la richiesta di prestazioni da
parte di un assicurato per “incompetenza moti-
vata” (dubbio sulla genesi lavorativa del trauma,
insussistenza di documentazione necessaria a di-
mostrare I'infortunio lavorativo, etc.), il modello
di denuncia/comunicazione di infortunio INAIL e
una copia del cosiddetto modello 330 INAIL, ine-
rente la segnalazione dei casi di dubbia compe-
tenza, vengono inoltrati, a mezzo posta elettroni-
ca certificata (PEC) al Centro Medico Legale (CML)
dell'INPS competente per il territorio con la dicitu-
ra «Convenzione INAIL — INPS; casi di dubbia com-
petenzan. | Sanitari INPS valutano di volta in vol-
ta i casi, alla luce della documentazione sanitaria
presente o richiedendone nuova, e determinano la
possibile insussistenza dei presupposti lavorativi
del trauma e il riconoscimento quale malattia co-
mune, oppure, al contrario, avviano la procedura
per un’azione di regresso. Il processo, in virtu del-
la convenzione del 2015, deve esaurirsi nell’arco
temporale dei 180 giorni, oltre il quale vi & la pre-
scrizione normativa della malattia comune.

Altro elemento fondamentale nei rapporti me-
dico legali tra I'lstituto Nazionale della Previdenza
Sociale e quello per le Assicurazioni degli Infortuni
sul Lavoro é la disamina, da parte dei Sanitari del
primo ente, della possibile competenza INAIL dei
certificati di malattia. Fino al 2010, prima dell’av-
vento della telematizzazione del flusso certificativo
di malattia, il Sanitario INPS di turno provvedeva a
indicare a mano, sul certificato cartaceo, la dicitura
«competenza INAIL» rinviando all'INAIL stesso il cer-
tificato di malattia, qualora si supponesse la possi-
bile genesi lavorativa dell’'infortunio. Dal 2011, con
I'avvento della telematizzazione per la gestione
della certificazione di malattia dei dipendenti pri-
vati (procedura ex AS-400 / Gestione dei certificati
di malattia®), il Sanitario di turno appone il codice
«I» nell’apposito campo telematico, consentendo
I'inoltro automatico all'INAIL del certificato.

ALCUNI ESEMPI PRATICI INERENTI
LA CONVENZIONE MEDICO
LEGALE TRA | DUE ISTITUTI
PREVIDENZIALI ITALIANI

Primo caso

Una donna di anni 28, commessa di negozio a
tempo parziale indeterminato, inoltrava all'INAIL
denuncia di possibile infortunio lavorativo indican-
do, nella sezione «Descrizione dell'infortunio» che
«mentre stava sollevando un bancale vuoto per spostar-
lo e riposizionarlo, ha avvertito dolore alla schiena»; si
produceva, come rilevabile dal certificato medico,
un «trauma distrattivo in regione lombare».
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La denuncia, redatta in via telematica da un
mandatario del datore di lavoro e pervenuta onli-
ne all'INAIL competente per il territorio, veniva
esaminata in meno di 30 giorni; i Sanitari dell’Isti-
tuto, tramite modello 330, rispondevano alla stes-
sa indicando, nella sezione «Motivazione medico
legale» come «sulla base dell’analisi delle circostanze
del fatto, tenuto conto anche dello stato e delle condi-
zioni di salute del lavoratore preesistenti e successive
all’evento in questione, avuto riguardo, in particolare,
per le caratteristiche di inidoneita lesiva dell’evento de-
nunciato, non ricorrono le caratteristiche della causa
violenta». LINAIL non erogava le prestazioni econo-
miche richieste (indennita di inabilita temporanea
assoluta) per mancanza dei requisiti assicurativi.

La pratica, alla luce della convenzione in es-
sere tra i due istituti previdenziali italiani veniva
inoltrata, a mezzo PEC, al Centro Medico Legale
INPS territoriale; i Sanitari, presa visione della do-
cumentazione, concordavano con «a mancanza,
nell’evento descritto, dell’idonea vis lesiva a riconoscer-
lo quale infortunio sul lavoro»; 'inabilita temporanea
assoluta (pari a circa 8 giorni) veniva posta a carico
dell'INPS.

Secondo caso

Un uomo di anni 37, operaio edile a tempo in-
determinato e pieno, inoltrava all'INAIL denuncia
di possibile infortunio lavorativo indicando, nella
sezione «Descrizione dell’infortunio» che «eniva coin-
volto in un incidente stradale mentre tornava a casa
da lavoro»; il soggetto, che nel certificato medico
allegato alla denuncia dichiarava «dolore ai polpac-
ci e cervicalgia», accludeva alla pratica la relazione
sanitaria di Pronto Soccorso presso il quale si era
recato lo stesso giorno del sinistro dichiarato. I Sa-
nitari del presidio accettavano il soggetto come
urgenza differita e, nell’esame obiettivo, indicava-
no l'assenza di dolore cervicale annotando il solo
«dolore al soleo destro ove non si apprezzano emato-
mi». Luomo veniva dimesso dal Pronto Soccorso
con prognosi di 8 giorni salvo complicazioni e con
diagnosi di «dolore al soleo destro di n.d.d.».

La denuncia, redatta in via telematica e per-
venuta online all'INAIL competente per il territo-
rio, veniva esaminata in meno di un mese; i Sa-
nitari dell'lstituto, sempre tramite modello 330,
rispondevano allo stesso indicando, nella sezione
«Motivazione medico legale» come «’analisi medico
legale abbia rilevato elementi di natura sanitaria uti-
li ad escludere che I'evento denunciato sia attribuibile
ad infortunio in itinere». Stante il dubbio sulla “rea-
le” genesi lavorativa del supposto trauma, I'INAIL
non erogava le prestazioni economiche richieste
per mancanza dei requisiti assicurativi e, ai sensi
dell’articolo 10 [6] della Convenzione INPS-INAIL
del 2014, attivava, a titolo cautelativo, la procedu-
ra per I'eventuale azione di surroga nei confronti
del presunto responsabile.
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La pratica veniva inoltrata a mezzo PEC al Cen-
tro Medico Legale INPS territoriale, ove i Sanitari,
esaminato il caso, concordavano con «la mancanza,
nell’obiettivazione riportata in sede di pronto soccor-
so, di elementi inequivocabilmente riconducibili ad un
evento traumatico»; I'inabilita temporanea assoluta
(pari a circa 10 giorni) veniva posta provvisoria-
mente a carico dell'INPS, in attesa dei chiarimenti
in merito alla genesi del dolore soleale destro in
assenza di elementi obiettivabili del trauma.

IL CONCETTO DI SURROGA
E IL SUO RILIEVO NEL
CONTESTO DEL CONTRATTO
ASSICURATIVO SOCIALE

Con il termine «surrogare» (dal latino subrogare,
sincrasi dei vocaboli sub e rogare, cioé «chiedere la
sostituzione») si indica il rimpiazzo di una perso-
na o di una cosa da parte di qualcun altro o di un
altro oggetto. Piu nello specifico, la surrogazione
e, nell’ordinamento giuridico e assicurativo, il su-
bingresso di un terzo che si sostituisca nei diritti
del creditore nei confronti di un debitore, per ef-
fetto del pagamento del debito da parte del ter-
Zo stesso. La surrogazione assicurativa € sancita
dall’articolo 1916 del codice civile 7], il quale sta-
bilisce che «’assicuratore che ha pagato I'indennita
é surrogato, fino alla concorrenza dellammontare di
essa, nei diritti dell’assicurato verso i terzi responsabi-
li»; con il termine di «terzi responsabili» si indicano
sia il diretto responsabile che il suo assicuratore in
responsabilita civile auto [8].

Nel contesto dell’assicurazione sociale, la sur-
rogazione (talvolta erroneamente indicata come
«rivalsa») & sancita dall’'articolo 142 del Decreto
Legislativo n. 209 del 2005 [9] noto anche come
«Codice delle assicurazioni private»; questo artico-
lo sancisce, al comma 1, che «qualora il danneggia-
to sia assistito da assicurazione sociale, I'ente gestore
dell’assicurazione sociale ha diritto di ottenere diretta-
mente dallimpresa di assicurazione il rimborso delle
spese sostenute per le prestazioni erogate al danneg-
giato ai sensi delle leggi e dei regolamenti che discipli-
nano detta assicurazione, sempreché non sia gia stato
pagato il risarcimento al danneggiato».

La surrogazione, per cio che concerne la quo-
tidiana attivita medico legale dei Sanitari INPS, si
concretizza sia al riguardo dell’erogazione dell'in-
dennita economica di malattia, sia in materia di
invalidita civile e pensionabile, anche alla luce del-
la convenzione, sottoscritta nel 2011, tra I'INPS
e I'ANIA, I'Associazione Nazionale delle Imprese
d’Assicurazione [10].

La surrogazione in tema di erogazione dell’in-
dennita economica di malattia, che costituisce la
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tutela di un diritto privato del lavoratore [11], si
concretizza, fattualmente, nell’attenta disamina
della certificazione di malattia, al fine di identifi-
care i possibili casi in cui alla genesi della stessa
concorra, anche solo in via potenziale, la respon-
sabilita di terzi. Si considerano, tra le diagnosi su-
scettibili di genesi dipendente dall’azione di terzi i
traumi contusivi e fratturativi, le diagnosi indican-
ti «da trauma, da incidente», le lesioni personali,
i postumi dell'incidentistica stradale. La possibile
azione di surroga veniva effettuata, in passato, se-
gnando a penna, sul certificato cartaceo, la dicitu-
ra «responsabilita di terzi» o I'acronimo «RT»; oggi,
con l'avvento della telematizzazione certificativa
dei lavoratori privati, propria della procedura ex
AS-400°, indicando la lettera «R» nell’apposita ca-
sella (Figura 1). Ovviamente tale indicazione tro-
va applicazione solo allorché la malattia superi il
periodo dei tre giorni (periodo di carenza), oltre i
quali I'INPS si sostituisce al datore di lavoro nell’e-
rogazione dell'indennita stessa. Lannotazione
della possibile responsabilita di terzi nella genesi
della malattia porta all'invio al lavoratore del mo-
dello AS-1 per infortunio extra lavorativo, nel qua-
le I'assicurato dovra indicare la modalita di genesi
dell'infermita e 'eventuale responsabilita o com-
partecipazione di terzi allo sviluppo della stessa.

Nel campo dell'invalidita civile, ormai gestito,
dal 2010, dall'lstituto Nazionale della Previdenza
Sociale, la surrogazione é attivabile nelle procedu-
re informatiche INPS predisposte allo scopo (sof-
tware InvCiv2010°, CIC®) tramite la sbiffatura
dell’apposita casella nella quale il medico segnala
che «una o pitt menomazioni possono essere dipendenti
dall’azione illecita di terzi»; tale azione surrogatoria
viene resa possibile dall’applicazione concreta del-
la Legge 183 del 2010 [12] che, all’articolo 41 (“Re-
sponsabilita di terzi nelle invalidita civili”) recita
come «le pensioni, gli assegni e le indennita, spettanti
agli invalidi civili ai sensi della legislazione vigente,
corrisposti in conseguenza del fatto illecito di terzi,
sono recuperate fino a concorrenza dell’ammontare di
dette prestazioni dall’ente erogatore delle stesse nei ri-
guardi del responsabile civile e della compagnia di
assicurazione».

In materia di invalidita pensionabile la surro-
gazione é applicabile, invece, in virtu dell’articolo
14 della Legge n. 222 del 12 giugno 1984; questo
sancisce, infatti, che «istituto erogatore delle presta-
zioni previste dalla presente legge é surrogato, fino alla
concorrenza del loro ammontare, nei diritti dell’assicu-
rato o dei superstiti verso I terzi responsabili e le loro
compagnie di assicurazione. [...] Agli effetti del prece-
dente comma, dovra essere calcolato il valore capitale
della prestazione erogata, mediante i criteri e le tariffe,
costruite con le stesse basi di quelle allegate al decreto
ministeriale 19 febbraio 1981, in attuazione dell’artico-
lo 13 della legge 12 agosto 1962, n. 1338, che saranno
determinati con decreto del Ministro del lavoro e della
previdenza sociale, sentito il consiglio di amministrazio-
ne dell’Istituto nazionale della previdenza sociale» [13].

IL CUMULO TRA LE
PRESTAZIONI INPS E INAIL

A differenza di cio che avviene nella valutazio-
ne dell’'invalidita assistenziale (civile), ove la ge-
nesi lavorativa o da causa di guerra o di servizio
escludono, di fatto, la computabilita della meno-
mazione ai fini valutativi, in invalidita previdenzia-
le la concomitante presenza di una menomazione
di competenza INAIL non esclude la sua computa-
bilita nel raggiungimento della soglia pensionabi-
le. Nel caso di soggetto che percepisca una rendita
INAIL per infortunio lavorativo, il riconoscimento
dell'invalidita previdenziale INPS puo essere ca-
gione del cosiddetto “cumulo di prestazioni”.

La Legge n. 335 del 1995 [14] ha sancito, all’ar-
ticolo 1, che, dal 1 luglio 2001, «le pensioni di ina-
bilita, di reversibilita o I'assegno ordinario di invali-
dita a carico dell’assicurazione generale obbligatoria
per linvalidita, la vecchiaia ed i superstiti, liquidati in
conseguenza di infortunio sul lavoro o malattia pro-
fessionale, non sono cumulabili con la rendita vitalizia
liquidata per lo stesso evento invalidante, a norma del
testo unico delle disposizioni per I'assicurazione contro
gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali, ap-
provato con decreto del Presidente della Repubblica 30
giugno 1965, n. 1124 [15], fino a concorrenza della
rendita stessa. Sono fatti salvi i trattamenti previden-
ziali piu favorevoli in godimento alla data di entrata
in vigore della presente legge con riassorbimento sui
Sfuturi miglioramenti».

La predetta legge ha traslato, di fatto, nel con-
creto del contratto assicurativo sociale cio che
I'articolo 1910 del codice civile riconosceva quale
principio indennitario: in sostanza I'assicurato per
un danno patito puo richiedere, a ciascun assicura-
tore, 'eventuale indennita, purché la somma delle
stesse non superi I'entita del danno medesimo.

Nella quotidiana attivita medico legale espleta-
ta dai Sanitari dell'INPS cio si concretizza nella cor-
retta annotazione, in fase anamnestica, dei possi-
bili eventi traumatici tutelati dall'INAIL e della loro
eventuale indennizzabilita in forma di rendita.

Nel caso di coesistenza di pit infermita, alcune
di competenza INAIL e altre riconducibili a malat-
tia, il medico esaminatore dovra stabilire, di volta
in volta, se I'infermita tutelata dall'INAIL e, da sola,
in grado di consentire il superamento della soglia
dei due terzi di riduzione della capacita lavorativa
in attivita confacenti. In caso affermativo lo stesso
medico, nella schermata del giudizio medico le-
gale della procedura SIGAS® (Sistema Informativo
Globale delle Attivita Sanitarie) — piattaforma in-
formatica, recentemente ammodernata per la ge-
stione dell’invalidita / inabilita pensionabile — do-
vra sbiffare la casella di applicabilita del comma 43
dell’articolo 1 della legge 335/1995.

Nel caso invece, meno frequente, che la ma-
lattia comune indennizzabile abbia aggravato una
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Figura 1. Certificazione di malattia per via telematica

precedente menomazione a tutela INAIL (si tratti,
cioé, di concorrenza medico legale di menoma-
zioni), il medico esaminatore dovra evidenziare
I'applicabilita del comma 1 dell’articolo 43 della
predetta legge solo allorquando I'evento a tutela
INAIL sia successivo alla malattia comune indenniz-
zabile inizialmente non sufficiente, da sola, a rag-
giungere la soglia dell'invalidita pensionabile [16].

UN ESEMPIO PRATICO

DI APPLICAZIONE DEL
CUMULO DI PRESTAZIONI
PREVIDENZIALI INPS - INAIL

Un uomo di anni 55, operaio forestale per con-
to di una cooperativa, viene sottoposto a visita
medico legale presso il CML INPS competente per
il territorio. Circa 30 anni prima, in occasione di
lavoro, aveva subito una frattura del calcagno del
piede destro, trattata chirurgicamente con ridu-
zione cruenta e applicazione di placca e viti, alle
quali 'INAIL aveva riconosciuto, dopo varie visite
di revisione, un danno biologico pari all'8%, in ap-
plicazione alle tabelle allegate al predetto D.P.R. n.
1124 del 30 giugno 1965.

Negli anni successivi 'uvomo presentava varie
patologie: una pancolite ulcerosa in fase attiva,
trattata con emicolectomia sinistra e stomia tem-
poranea di protezione, poi ricanalizzata; un qua-
dro di miocardiopatia dilatativa in controlli specia-
listici cardiologici semestrali, indicativi di stabilita
del quadro clinico-funzionale (EF 55%).
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Circa tre anni prima della visita presso il CML
INPS Tl'assicurato subiva, sempre in occasione di
lavoro, la frattura della diafisi tibiale sinistra e
del terzo medio del perone omolaterale, trattate
con placche e viti che venivano successivamente
rimosse per problematiche settiche, che compor-
tavano l'instaurarsi di un quadro di insufficienza
artero-venosa cronica della gamba sinistra. CINAIL
rivedeva il punteggio del danno biologico dell’as-
sicurato elevandolo, in toto, al 18% e dando luogo,
come tale, ad una rendita vitalizia.

Dall’evento traumatico del 2014, il medico
competente dell’azienda presso la quale I'assicura-
to lavorava stabiliva la necessita di riduzione delle
mansioni lavorative del soggetto, limitandone la
stazione eretta prolungata e dispensandolo dall'u-
tilizzo di strumenti vibranti (motoseghe e dece-
spugliatori) e dalla guida degli autocarri.

Nell’esame obiettivo riportato nella pratica di
invalidita pensionabile INPS, il medico esaminatore
attestava: «Soggetto in discrete condizioni generali (BMI
29.8) ... Addome batraciano, trattabile, con RC ipocro-
miche di natura chirurgica in sede mediana e in FID. |[...]
Indossa calze elastiche bilateralmente. Edemi marcati
delle caviglie: alla gamba sinistra presenza di lesione ul-
cerativa, in parte in fase cicatriziale. La flessoestensione
della caviglia é limitata di circa la meta. Edema della
caviglia destra con limitazione di circa 1/3 della flessoe-
stensione. Deambulazione autonoma, cauta».

Lassicurato veniva riconosciuto invalido INPS
con la diagnosi di «pancolite ulcerosa trattata con
colectomia subtotale ed esiti, a discreta ripercussione
funzionale, di duplice infortunio lavorativo: frattura di




Nel merito dei rapporti medico legali vigenti tra le assicurazioni sociali

tibia e perone di sinistra, complicati da processi settici
ed insufficienza artero-venosa cronica e di remota frat-
tura di piede destro (DB INAIL TOTALE: 18%) / Cardio-
miopatia dilatativa con buona funzionalita di pompa».
Il medico esaminatore sbiffava la casella relativa
all’applicabilita del comma 1 dell’articolo 43 della
legge 335/1995 stante il fatto che 'infermita a tu-
tela INAIL era, da sola, sufficiente al superamento
della soglia pensionistica INPS.

di terzi e il cumulo di prestazioni previdenziali) e
esemplificativa del rilevante flusso informatico e
dell'ingente contraddittorio che si sviluppa tra i
due enti, talora fonte di contenzioso giudiziario.
Linformatizzazione di queste procedure e la
telematizzazione nei rapporti tra pubbliche am-
ministrazioni previdenziali e aziende, a partire dal
2010-2011 [17], ha consentito, negli ultimi anni, di
agevolare enormemente i rapporti medico legali

tra INPS e INAIL, soprattutto nel merito del con-
trollo e della gestione della malattia indennizzabi-
le e della rapida risoluzione dei casi dubbi nell’ar-
co temporale dei 180 giorni.

Concludendo, quindi, si puo affermare con
certezza che la telematizzazione ha rappresen-
tato, soprattutto nella gestione della malattia in-
dennizzabile, ambito che necessita di rapidita va-
lutativa e celere attribuzione della stessa ad uno
dei due enti, un passo avanti di rilievo nella dire-
zione dello snellimento burocratico della pubblica
amministrazione.

CONSIDERAZIONI MEDICO
LEGALI E CONCLUSIONI

La rapida disamina dei tre fronti sui quali so-
vente i due principali istituti previdenziali si tro-
vano a confrontarsi (la competenza nel merito
all’erogazione dell'indennita economica di malat-
tia indennizzabile, la surrogazione nei confronti
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