
 
 
 
Informativa del 3  novembre 2012  
 

GARA EUROPEA PER L’ASSISTENZA SANITARIA 

AL PERSONALE DIPENDENTE DAL GRUPPO FS 
 
Dopo il bando pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale della Comunità Europea  il 10 agosto scorso, nel 
quale si definiva l’importo  complessivo dell’assistenza sanitaria prevista dall’art.22.1 del Contratto 
Aziendale del Gruppo FSI (oltre 10 milioni di €.), e l’incontro del 18 ottobre 2012 nel quale avevamo 
sollecitato una accelerazione delle procedure con l’intento di garantire a tutti i Ferrovieri la piena 
fruibilità dell’assicurazione nei tempi contrattualmente previsti, alla fine dello scorso mese di ottobre è 
stato definito il capitolato tecnico della gara d’appalto e recapitate le lettere di invito ai soggetti che 
hanno presentato domanda di partecipazione. 

Nel capitolato sono presenti le tipologie di copertura delle spese sanitarie che si possono riassumere in: 

� Grandi interventi chirurgici (neurochirurgia – chirurgia maxillo facciale – cardiaca – ortopedia e 
traumatologia – urologia – otorinolaringoiatria – trapianti ed interventi agli organi) con un 
massimale per evento di almeno 25.000 €. e 100.000 €. di massimale minimo annuo per 
assistito. Nell’assistenza per tali eventi sono previste – con massimali aggiuntivi –  anche la retta 
di degenza / accompagnamento e l’assistenza infermieristica 

� Odontoiatria  comprensiva di visita specialistica, piano cure (1 volta l’anno) e igiene orale (2 
volte l’anno) 

� Diagnostica e terapia di alta specializzazione (tra le altre TAC - medicina nucleare  –  radiologia 
tradizionale – chemioterapia e radioterapia ambulatoriale – diagnostica neurologica)  con un 
massimale annuo di almeno 1.000  €. 

� Tickets con un massimale di spesa annua di almeno 200 €. 

Il Piano di Assistenza Sanitaria Integrativa comprende anche l’erogazione delle prestazioni rese 
necessarie in conseguenza di infortuni e/o malattie che siano l’espressione o la conseguenza diretta di 
situazioni patologiche insorte anteriormente all’inserimento dell’Assistito nel Piano stesso. 

Le prestazioni potranno essere in forma diretta (in strutture convenzionate e spese liquidate direttamente 
dall’Appaltatore) o indiretta (anticipo da parte dell’assicurato  delle spese con richiesta di  rimborso 
all’Appaltatore, nei limiti previsti dal Piano Sanitario Integrativo). In quest’ultimo caso, ricevuta la 
necessaria documentazione, il rimborso dovrà essere corrisposto all’Assistito entro 45 giorni.  

Nel confermare la nostra richiesta, già avanzata all’ Impresa,  che l’assistenza sanitaria possa essere 
operativa a partire dal 1° gennaio 2013 aggiorneremo la presente informativa non appena in possesso di 
ulteriori elementi di valutazione sullo stato di avanzamento delle procedure di gara.  
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