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UNA GARA TRASPARENTE 
PER UNA COPERTURA SANITARIA 

EFFICACE E GARANTITA 
 
 
Possiamo affermare con soddisfazione di aver raggiunto, in merito al rinnovo della 

copertura sanitaria per il 2011/2012, con opzione esercitabile per il 2013, tre obiettivi 
che la FABI inseguiva da anni: trasparenza, chiarezza ed efficacia. 

 
Tutti i lavoratori, infatti, ricorderanno il ricorso della FABI al TAR del Lazio 

con cui si oppose all’affidamento alla CASPIE della copertura sanitaria - SENZA 
GARA - per un importo complessivo che all’epoca sfiorava circa 36 milioni di euro: il 
Giudice rispose ai nostri avvocati che un accordo “negoziale” sulla materia tra 
l’Amministrazione e i Sindacati firmatari lo consentiva. Alla FABI fu respinto il ricorso 
ma soprattutto ai lavoratori, da quel momento, toccò un calvario di insoddisfazioni ed 
incertezze sulle loro tutele in materia sanitaria. 

 
Senza addentrarci nella litania delle cifre, per le quali rimandiamo all’allegato, 

vogliamo riassumere in pochi e precisi punti i motivi per cui la FABI, ritenendolo 
positivo, ha sottoscritto l’accordo raggiunto con l’Amministrazione. 

 
LA GARA 
INNANZITUTTO SI È STABILITO DI PROCEDERE ATTRAVERSO UNA 
GARA EUROPEA BASATA SULL’OFFERTA ECONOMICAMENTE PIÙ 
VANTAGGIOSA. La stessa sarà rivolta alle primarie Compagnie assicurative, che a loro 
volta avranno l’onere di indicare alla Banca la Cassa mutua scelta per effettuare il servizio 
di copertura sanitaria. Qualunque costo “di servizio” aggiuntivo per il funzionamento 
della Cassa mutua sarà a totale carico della Compagnia vincitrice della gara e non 
costituirà per gli assistiti alcun aggravio di costi. Le ipotetiche modifiche di legge che 
dovessero scaturire dal Decreto Sacconi sulle modalità di funzionamento delle casse 
mutue sanitarie, che mettessero “fuori gioco” la Cassa mutua prescelta per mancanza dei 
previsti requisiti, costringerebbero contrattualmente la Compagnia aggiudicataria a 
sostituirla contestualmente con un’altra idonea. 

 
PREMI E FRANCHIGIE 
Va chiarito immediatamente che l’aumento sia dei premi che di alcune franchigie hanno 
tenuto necessariamente conto del difficile momento del mercato finanziario e 



assicurativo, calibrando i relativi importi allo scopo di rendere la gara stessa partecipata e 
quindi concorrenziale. 
VA ANCHE E SOPRATTUTTO SOTTOLINEATO CHE IL METODO 
DELL’OFFERTA ECONOMICAMENTE PIÙ VANTAGGIOSA POTRÀ 
PORTARE INDUBBIAMENTE, PER LA CONCORRENZIALITÀ DEL 
MECCANISMO, AD UN ABBATTIMENTO SIA DEI PREMI CHE DELLE 
FRANCHIGIE. Stabilita la ripartizione del pagamento del premio tra Banca e 
dipendenti in percentuali rispettivamente del 70% e del 30%, i benefici della riduzione 
del premio richiesto dalla Assicurazione aggiudicataria sarebbero riservati esclusivamente 
alla quota a carico del dipendente. 

 
STRUTTURE PER ASSITENZA DIRETTA 
La Compagnia aggiudicataria DOVRÀ GARANTIRE almeno 200 strutture abilitate al 
ricovero notturno su tutto il territorio nazionale e almeno 500 centri medici non abilitati 
al ricovero notturno, PENA RISOLUZIONE DEL CONTRATTO DA PARTE 
DELLA BANCA  E ANNESSA RICHIESTA DI DANNI. 

 
CENTRALE OPERATIVA 
La Compagnia SARÀ OBBLIGATA PER L’INTERA DURATA CONTRATTUALE 
A DISPORRE DI UNA CENTRALE OPERATIVA, intera giornata, compresi festivi, 
attraverso numero verde nazionale e internazionale gratuito. 

 
SERVIZIO INTERNET 
La Compagnia SARÀ OBBLIGATA AD AVERE APPOSITO SERVIZIO 
WEB/SITO INTERNET, contenente l’elenco aggiornato dei centri e dei sanitari 
convenzionati, la modulistica necessaria per attivare le richieste di erogazione delle 
prestazioni sanitarie, con possibilità di inoltrare le suddette richieste in modalità on-line e 
casella elettronica per richiedere chiarimenti ed informazioni. POSSIBILITÀ DI 
OTTENERE SEMPRE ON-LINE INFORMAZIONI SULLO STATO DEI 
RIMBORSI. 

 
INFORMAZIONI STATISTICHE 
La Compagnia DOVRÀ INVIARE OGNI DUE MESI UN REPORT CON 
INFORMAZIONI STATISTICHE SUI SINISTRI. DISTINTI PER TIPOLOGIA DI 
EVENTO, CON DATI ANCHE DISAGGREGATI PER GENERE E CLASSI DI 
ETÀ. IN CASO DI INADEMPIMENTO VERRANNO APPLICATE SPECIFICHE 
PENALI. 

 
RIMBORSO ASSISTENZA INDIRETTA 
Il rimborso di prestazioni erogate da medici o strutture non convenzionati deve essere 
effettuato entro 30 giorni dalla presentazione della documentazione da parte degli 
assistiti. Solo in caso di necessaria ulteriore documentazione, possono decorrere al 
massimo altri 15 giorni dalla presentazione della stessa. Da tale momento OGNI 
RITARDO VERRÀ SANZIONATO CON UNA MAGGIORAZIONE 
AUTOMATICA DELL’INDENNIZZO SPETTANTE. 

 
 



 
DIARIE 
In caso di ricovero con o senza intervento chirurgico a carico del Servizio Sanitario 
Nazionale verrà riconosciuta per ogni giorno di ricovero una diaria pari a 80€ al giorno, 
per un massimo di 30 giorni. 

 
PARTO 
Consistente aumento sia del rimborso per parto cesareo che parto naturale. 

 
PENSIONATI 
Innalzamento dei limiti di età per l’assistenza dei colleghi pensionati da 75 a 80 anni e 
introduzione a loro favore del Check-up analogamente ai colleghi in servizio. 

 
LONG TERM CARE 
Per i dipendenti titolari dell’“assistenza base” colpiti da malattie o infortuni con esiti 
invalidanti permanenti o semi-permanenti, con conseguente stato di non autosufficienza, 
per un periodo massimo di quindici anni, verranno rimborsate le spese documentate di 
assistenza nel limite di 1.000€ mensili. 

 
* * * * * * 

 
Adesso l’Amministrazione dovrà predisporre nel più breve tempo possibile la 

relativa gara per l’aggiudicazione dell’appalto. 
 
Nessuno può vantare il dono dell’infallibilità ma, con coscienza e consapevolezza, si 

può affermare di aver predisposto una buona base di gara, punto di partenza anche per 
“rigenerare” la “reputazione” della nostra compagine sotto il profilo della copertura 
sanitaria. Una reputazione “danneggiata” in passato, a nostro avviso, più che dagli 
eccessi di spesa provocati dagli assistiti della Banca d’Italia e dalle loro famiglie, da un 
tracciato “storico” del rapporto premi/sinistri “drogato” da regole contrattuali inefficaci 
e poco trasparenti. 

 
Siamo convinti di aver intrapreso il giusto cammino. 
 

Roma, 5 maggio 2010      LA SEGRETERIA NAZIONALE 
  

 
































