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POLIZZA SANITARIA 
 

Incontro del 2 aprile 2014 

 
Di seguito alle critiche avanzate dalle scriventi, la delegazione aziendale ha avanzato una 
NUOVA PROPOSTA: 
 

 considerato che l’inserimento delle cure dentarie nella polizza base, e l’esclusione della 
long-term, produrrebbe un incremento del premio da € 1.180 a € 1.300, la Banca 
contribuirebbe al premio con € 1.270.  
Per i pensionati il premio si incrementerebbe da € 2.312 a € 2.460 e la Banca 
contribuirebbe con € 2.440; 
 

 per i familiari non  a carico il nuovo premio sarebbe pari a € 1.000 (ex € 862); 
 

 assistenza plus: 
1. riduzione da € 150 a € 120 delle franchigie per “specialistiche” in 

convenzione indiretta; 
2. costo: € 380 – disponibilità della Banca a contribuire con € 15 per ogni figlio 

a carico e convivente; 
3. per il familiari non a carico il costo sarà di € 280 per ognuno. 

 

 Grandi rischi: 
1. € 290 per pensionati e coniuge convivente; 
2. € 150 per ciascun figlio a carico e convivente; 
3. disponibilità a prolungare fino a 80 anni la possibilità di adesione, a condizione 

che al raggiungimento di 75 anni il pensionato compili il questionario amnestico. 
 

 Pensionati indiretti e di reversibilità: 
in caso di decesso del capo-nucleo, possibilità dei compartecipanti a proseguire 
nell’assistenza. 

 
 
CONTRIBUTO SPESE SANITARIE AI PENSIONATI CHE NON ADERISCONO ALLA POLIZZA 

 

 Riconoscimento di un contributo lordo da € 2.000 a € 2.700 in base a scaglioni di 
reddito; 

 per i pensionati indiretti: da € 1.000 a € 1.500. 
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LE NOSTRE PROPOSTE 
 
 

 La Banca deve farsi carico dell’intero premio, per i dipendenti in servizio e in 
pensione, della “polizza base”; 

 il contributo per la polizza plus, per dipendente con figli a carico, deve essere 
aumentato; 

 dovrà essere riconosciuta la “fisioterapia” anche per gli assistiti invalidi civili 
per patologie degenerative. 
 

 
PRESIDIO SUI COMPORTAMENTI DELLA CASSA CHE SI AGGIUDICHERA’ LA GARA. 

 
Abbiamo richiesto, con determinazione, che si ponga fine a comportamenti della 
Cassa che ledono i principi della privacy o che mettono in atto pratiche dilatorie 
per tentare di non rimborsare le spese sanitarie delle colleghe e dei colleghi. 
 
A tal fine abbiamo chiesto l’inserimento nel capitolato di specifiche clausole: 
 

 divieto assoluto di richiedere il referto alla struttura  sanitaria 
convenzionate a cui si è rivolto l’assistito; 

 in ipotesi di accertamenti con carattere di urgenza, obbligo per la Cassa di 
prevedere l’accettazione con riserva, al fine di evitare il ricorso a pratiche 
indirette; 

 obbligo della Cassa ad organizzarsi affinché le pratiche presentate da un 
assistito siano gestite dal medesimo operatore fino alla conclusione; 

 istituzione di uno specifico riferimento, all’interno della Banca, a cui 
rivolgersi per chiarimenti e reclami. 

 
Nel prossimo incontro, che si terrà venerdì 4 aprile, la delegazione aziendale fornirà le 
risposte a tutte le proposte avanzate dalle scriventi. 
 
Roma 2 aprile 2014  
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