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Sassari, 28.11.2005

Accordo POLIZZE SANITARIE 2006 (2™ puntata)
Allegati 1 files delle prestazioni di tutte le
polizze

S 0o definitivamente conclug, e non S rigpriranno prima del due anni, i lavori della Commissone
Paritetica codtituita alo scopo di esaminare le proposte delle compagnie di assicurazione per il rinnovo ddle
polizze sanitarie, rivenienti da C.I.A edad CCNL, per il personale del Banco di Sardegna.

Diciamo per 2 anni perché in condderazione della gestione passva delle polizze e ddla difficolta
riscontrate nd mantenere gli stess livelli di copertura, abbiamo concordato con I’ azienda di affidare, a parita di

prezzo e di prestazioni, la gestione in pool ddle polizze dle compagnie AXA, e MILANO per gli anni 2006 e
2007.

Riteniamo la sceta delle compagnie in linea con il mandato ricevuto dai lavoratori, tanto per la qudita dd
Servizio prestato in passato ddle assicurazioni aggiudicatarie dell’ gppato, che per le prestazioni offerte, il cui
livello & assolutamente soddisfacente.

Infatti, per la polizza base, la riduzione delle diarie sodtitutive del SSN ha consentito Sa di mantenere
invariate tutte quelle coperture (max illimitati per ricoveri etc.) che cogtituiscono la vera ragione di una polizza
mdattia che di aumentarei massmali per accertamenti diagnogtici.

Inoltre la sottoscrizione della polizza aggiuntiva permettera di evarei livdli di garanzia ad un prezzo, che
Seppur superiore ripetto agli anni passati, € senz’ dtro vantaggioso rispetto a quanto offerto dal mercato.

Come consuetudine, d fine di valutare meglio i risultati raggiunti, vi inviamo i filesin cui vengono dencate

le prestazioni e le differenze con la polizza precedente.

Fraterni saluti

F.A.B.I.
Segreteriadi Coordinamento
Banco di Sardegna



POLIZZA SANITARIA 2006 AREE PROFESSIONALI E QD1 - QD2

intervento chirurgico

VOCI MILANO Differenze polizza precedente
- R
Pr_emlo anno/nucleo (dip.+familiari fiscalmente a Euro 290,00
carico)
Massimale ricoveri ospedalieri con e senza -
lllimitato

- Franchigia

non prevista

non prevista

Carenza contrattuale pensionati

Massimale grandi interventi - no franchigia lllimitato

Massimale parto cesareo o aborto terapeutico lllimitato

Massimale parto fisiologico max lllimitato

Limite di eta 75 anni

Anticipo 80%

Diaria sost. S.S.N. Euro 80xmax300 gg - 40,00 per | Euro 120xmax300 g_g - 60,00
day hospital per day hospital

Franchigia diaria sost. S.S.N. gg. 1

Massimale Malattie Oncologiche

Euro 20.000,00 no franch.

Spese viaggioassicurato terapia onncologica nei
due anni dall'accertamento

Euro 2.000,00

non prevista

Rimborso spese accertamenti diagnostici

compresi tutti gli accertamenti
diagnostici ,esclusi esami
sangue, urina, feci, moc e pap-
test € 8.000,00

compresi tutti gli accertamenti
diagnostici ,esclusi esami
sangue, urina, feci, moc e pap-
test € 7.000,00

Franchigia accertamenti diagnostici esclusi
esami sangue, urina, feci, moc e pap-test e
visite mediche e specialistiche e generiche e
check up di medicina preventiva

scoperto 20% - no franchigia (lo
scoperto non si applicain caso
di adesione alle garanzie
facoltative solo per accertamenti
diagnostici effettuati tramite il
SSN o medici o0 ambulatori che
applichino tariffe uguali al SSN

no scoperto - no franchigia

non comprese

Visite specialistiche e diagnostiche
Rette degenza limite giornaliero no limite
Patologie preesistenti incluse

Inclusione familiari non fisc. a carico

Euro 30,00 pro-capite

Euro 20,00 pro-capite

Cure pre/post ricovero

150 gg compresi i ric. c/o SSN

Day Hospital

compreso nel massimale

Prelievo e trasporto organi

compreso nel massimale

Diaria convalescenza

non compresa

Cure termali

post ricovero - no alberghiere

Rimborso Spese di trasporto

Italia mezzo sanitario attrezzato -
estero spese viaggio per intervento
chirurgico

Spese accompagnatore max per anno

Rette alberghiere Euro 100,00xmax
90 gg.

Protesi ortopediche ed acustiche

Euro 750,00 per anno/nucleo con
scoperto 20% min. € 15,00

Rimpatrio salma Euro 4.000,00

Spese dentarie derivanti da infortunio comprese nel massimale

Pr_emlo anno/nucleo inclusione personale in Euro 400,00 Euro 290,00
guiescenza

Premio inclusione personale ammesso a fruire
degli assegni straordinari per il sostegno del

reddito a carico del fondo di solidarieta di cui Euro 290,00

all'accordo Abi

Liquidazione sinistri max entro gg. 30 gg.

Indennita ricovero persone divenute non
autosufficienti x infortunio o malattia con |.P.pari
0 superiore al ***

50% - Euro 100,00 x 200 gg.

Ricoveri per sindrome da H.L.V.

compresi

Indennita recupero alcolismo e
tossicodipendenza

Euro 2.000,00 - conclusa cura
disintossicante

PARTECIPAZIONE AGLI UTILI

20%




OFFERTE MIGLIORATIVE - OBBLIGO ADESIONE TOTALITA' NUCLEO FAMILIARE

VOCI

premio pro-capite Euro 55,00 -
intero nucleo Euro 110,00

premio pro-capite Euro 35,00 -
intero nucleo Euro 70,00

Massimale specialistiche, comprese
omeopatiche e esami sangue, urine, MOC e
pap-test

Euro 3.000,00 per visite
specialistiche e omeopatiche,
esami sangue, urine, feci, MOC e
pap test -

Franchigia visite specialistiche e diagnostiche

Scoperto 20% min. Euro 30,00
per evento per accertamenti e
visite specialistiche private -
nessuna franchigia e scoperto
per accertamenti e visite
specialistiche effettuate tramite il
SSN o0 medici o ambulatori che
applichino tariffe uguali al SSN

Scoperto 20% min. Euro 30,00
per evento per accertamenti e
visite specialistiche private -
nessuna franchigia per visite e
accertamenti SSN (tickets)

A parziale deroga del punto primo dei "Limiti
delle prestazioni" si richiede previsione della
copertura assicurativa per le malattie mentali e i
disturbi psichici in genere per i figli minorenni.
Fermo il resto.

Max € 1.000,00 per persona/anno

compreso nella base

Garanzia rimborso spese viaggio per i residenti
in Sardegna per intervento chirurgico in
Continente

€.300,00

non prevista

Premio anno/nucleo per acquisto lenti e occhiali |no
Massimale Lenti e occhiali no
Scoperto e/o franchigia no

le spese odontoiatriche oltre che per infortunio vengono rimborsate per conseguenze di radiazioni per terapie mediche oncologiche




POLIZZA SANITARIA 2006 - Q.D3 E QD4-

VOCI MILANO differenze

Premlo anno/nucleo (dip.+familiari fiscalmente Euro 361,52
a carico)

Massimale ricoveri ospedalieri con e senza -
. } . Illimitato
intervento chirurgico

Scoperto e Franchigia non prevista
Malattie Oncologiche euro 14.000,00 €. 13.000,00

Carenza contrattuale

non prevista

Massimale grandi interventi - no franchigia lllimitato
Massimale parto cesareo lllimitato
Massimale parto fisiologico lllimitato
Massimale corso preparazione al parto non previsto
Limite di etd 75 anni
Anticipo 80%
Diaria sost. S.S.N. Euro 80 - 40,00 per day hospital max 200 Euro 1.10 - 55,00 per day
gg hospital x max 200gg
Franchigia diaria sost. S.S.N. g9.3
Diaria covalescenza e ingessatura non prevista
Massimale Lenti no

Spese per visite specialistiche, visite
specialistiche omeopatiche,accertamenti
diagnostici ticket compresi

Euro 7.000,00 compresi tickets, visite
specialistiche, visite specialistiche
omeopatiche,accertamenti diagnostici

Euro 5.400,00 compresi tickets,
visite specialistiche, visite
specialistiche
omeopatiche,accertamenti
diagnostici

Franchigia specialistiche e accertamenti
diagnostici

Scop. 20% min. €.50,00 per evento

Euro 50,00 per evento

Rette degenza max senza limite

Patologie preesistenti comprese

Inclusione familiari non fisc. a carico Euro 70,00 dlp' I Serv. €.100,001in Euro 40,00 pro-capite
guiescienza

Cure pre/post ricovero per max 100 gg

Day Hospital compreso

Spese trapianto organi compreso

Cure omeopatiche compresa

Cure termali

post ricovero - no alberghiere

Spese di trasporto

Italia mezzo sanitario attrezzato - estero
spese viaggio

Spese accompagnatore max per anno

Rette alberghiere Euro 75,00 max 60 gg.

Protesi ortopediche ed acustiche

Euro 750,00 per anno/nucleo con scoperto
20% min. € 15,00

Rimpatrio salma

Euro 3.500,00

Euro 3.000,00

Spese dentarie derivanti da infortunio

comprese

Premio anno/nucleo inclusione personale in
quiescenza

Euro 500,00

Premio anno/nucleo inclusione personale in
quiescenza oltre 75 anni solo polizza base

Euro 1.000,00

Premio inclusione personale ammesso a fruire
degli assegni straordinari per il sostegno del

reddito a carico del fondo di solidarieta di cui Euro 361,52
all'accordo Abi
Liguidazione sinistri max entro gg. 30 gg.

Indennita ricovero persone divenute non

autosulfficienti x infortunio o malattia con I.P.pari
o superiore al 60%. Il 1" ricovero non inferiore a

50% - Euro 80,00 x 200 gg.

gg 30

Ricoveri successivi al mese no

Ricoveri per sindrome da H.l.V. compresi

Inde_nnltg recupero alcolismo e Euro 12.000,00 Euro 10.000,00
tossicodipendenza

PARTECIPAZIONE AGLI UTILI 20%




OFFERTE MIGLIORATIVE - OBBLIGO ADESIONE TOTALITA' NUCLEO FAMILIARE

VOCI

premio a carico funzionario Euro 200,00
anno/nucleo- pensionato euro 300,00

premio a carico funzionario Euro
150,00 anno/nucleo- pensionato
euro 200,00

Aumento pre/post ricovero

a gg. 130

Aumento Diaria sostitutiva ricoveri ssn

no aumento ma riduzione franchigiaa 2 gg

Euro 130,00 (day hospital Euro
75,00)

Aumento Massimale malattie oncologiche

a Euro 16.000,00

Aumento Massimale alta diagnostica, visite
specialistiche e acc. diagnostici

a Euro 8.000,00 di cui €. 260,00 per lenti

a Euro 6.000,00

Franchigia lenti

€.100,00

Spesa lenti  €.260,00
franchigia di €.50,00

con

Franchigia esami diagnostici

Eliminazione franchigia per accertamenti
diagnostici effettuatu tramite il SSN o
medici o ambulatori che applichino tariffe
uguali al SSN (ad eccezione degli esami
del sangue, urine, feci MOC e PAP TEST)

Eliminazione franchigia per
accertamenti diagnostici ad
eccezione degli esami del
sangue, urine, feci MOC e PAP
TEST

franchigia pervisite specialistiche, esami del
sangue, urine, feci MOC e PAP TEST presso
ssn

Euro 20,00

Aumento Massimale ricovero per alcolismo e
tossicodipendenza

Euro 12.000,00

Aumento retta alberghiera accompagnatore

Euro 80,00

Diaria ingessatura

In caso di ricovero superiore a 5 gg. con
applicazione di gesso Euro 60,00 al giorno
fino a max 40 gg anno/nucleo

In caso di ricovero superiore a 5
gg. con applicazione di gesso
Euro 52,00 al giorno fino a max
40 gg anno/nucleo

A parziale deroga del punto primo dei "Limiti
delle prestazioni” si richiede previsione della
copertura assicurativa per le malattie mentali e i
disturbi psichici in genere per i figli minorenni.
Fermo il resto.

Max € 1.000,00 per persona/anno

Max € 1.000,00 per persona/anno
nella base






