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L’assistenza sanitaria integrativa nel Gruppo
FS: il Piano sanitario integrativo
Secondo la definizione dell’Organizzazione Mondiale della
Sanità (OMS, 1948) per salute si intende “uno stato di
completo benessere fisico, mentale e sociale e non la sem-
plice assenza dello stato di malattia o di infermità.”
Secondo la Carta di Ottawa (1986) per la promozione
della salute, questa si raggiunge allorché gli individui svilup-
pano e mobilitano al meglio le proprie risorse, in modo da
soddisfare prerogative sia personali (fisiche e mentali), sia
esterne (sociali e materiali). v. grafico 
Salute e malattia non sono pertanto condizioni che si
escludono a vicenda, bensì punti terminali di una comune
continuità. “Il luogo o il contesto sociale costituiscono il
setting nel quale le persone si impegnano nelle attività
quotidiane e nelle quali i fattori ambientali, organizzativi e
personali interagiscono per ripercuotersi sulla salute e sul
benessere.” (OMS, 1998). Esempi di setting sono: le fami-
glie, le scuole, i quartieri, le aziende (1).
L’istituzione pertanto di un Fondo integrativo sanitario
destinato ai lavoratori e lavoratrici del settore ferroviario,

gestito dalla
mutua Cesare
Pozzo, società
senza fini di
lucro, a garan-
zia del princi-
pio di mutualità
e solidarietà
p e r s e g u i t o
nelle forme
stabilite dalle
leggi speciali in
materia di coo-

perazione, anche a livello europeo, risponde a valori quali:
partecipazione, democrazia associativa, uguaglianza di dirit-
ti e doveri tra soci, solidarietà tra le generazioni (2).
La facoltà del gestore di stipulare convenzioni con presidi
e strutture sanitarie pubbliche e private consente di forni-
re prestazioni aggiuntive rispetto a quelle assicurate dal
Servizio Sanitario, nazionale e decentrato sul territorio,
promuovendo una cultura della prevenzione e del benes-
sere delle persone associate, che coinvolge aziende, parti
sociali e i cittadini stessi, tutti soggetti chiamati attivamen-
te a valorizzare il bene salute.
In questo senso la convenzione in esame, nel ricompren-
dere sia le prestazioni a fini diagnostici, sia quelle riferite ad
interventi di cura, nonché, lo ricordiamo, la copertura inte-
grativa delle spese di ricovero per il titolare ed anche per
coloro che lo assistono, come pure le cure infermieristiche
pre e post degenza, offre un importante sostegno ai bene-
ficiari proprio in quei particolari, difficili momenti che ci si
può trovare ad affrontare nell’arco della vita lavorativa.

Vediamo ora più nel dettaglio, secondo il Piano integrativo
realizzato dalla Cesare Pozzo avvalendosi della UniSalute
S.p.A., società di Unipol specializzata nel campo, chi sono i
beneficiari e quali le prestazioni garantite, nonché alcune
norme da osservare per il corretto e proficuo utilizzo
della polizza da parte dei lavoratori.
Come avevamo anticipato nel precedente articolo, il Piano
sanitario è attivo, a partire dal 01/01/2013, nei confronti
dei soli dipendenti delle Società del Gruppo FS: Ferrovie
dello Stato Italiane, Trenitalia, Rete Ferroviaria Italiana,
Italferr, Ferservizi, FS Sistemi Urbani, Italcertifer. La coper-
tura può però essere estesa, con una integrazione a cari-
co del dipendente, al proprio nucleo familiare, cioè al
coniuge o al convivente “more uxorio” e ai figli, risultanti
dallo stato di famiglia.
Quanto alle prestazioni coperte dall’assicurazione, per le
quali rinviamo a quanto in modo dettagliato viene discipli-
nato nel capitolo 6 della Guida operativa al Piano sanitario
integrativo Gruppo Ferrovie dello Stato, qui interessa rile-
vare come esse siano diversificate ed erogabili in tempi
rapidi, purché preventivamente autorizzate dal gestore,
presso presidi sanitari che garantiscono alti livelli di quali-
tà e di efficienza.
Va specificato innanzitutto che l’assistenza può essere di
tipo diretto (presso strutture in convenzione con il gesto-
re, oltre 7700 distribuite sul territorio nazionale) o, per
garantire la più ampia libertà di scelta, di tipo indiretto,
quando presso istituti o enti o specialisti non in convenzio-
ne o, ancora, utilizzando strutture del Servizio Sanitario
Nazionale. Nel primo caso, il beneficiario non anticiperà
alcuna spesa, e sarà il gestore a pagare direttamente alla
struttura convenzionata le competenze per le prestazioni
sanitarie autorizzate entro limiti stabiliti, mentre nel

 

1)  La creazione di ambienti organizzativi per la salute fa parte dei 21 obiettivi del programma dell’OMS “Salute21”.
2)  Ai sensi dell’art. 9 del D.lgs. 229/1999 e successive modificazioni ed integrazioni.

Nello scorso numero di AF abbiamo scritto della novità con-
trattuale, introdotta dal CCNL della Mobilità/Area Attività
Ferroviarie e dal Contratto aziendale di Gruppo FS del 20
luglio 2012 all’art. 22 p.1, che prevede l’assistenza integra-
tiva sanitaria di quadri ed impiegati che lavorano nelle diver-
se imprese ferroviarie attraverso una convenzione collettiva
di assistenza stipulata dal datore di lavoro, e a carico dello
stesso, con la Società nazionale di Mutuo Soccorso Cesare
Pozzo. Con il presente articolo forniamo alcuni approfondi-
menti a seguito della campagna informativa svoltasi nel
mese di febbraio dalla Capogruppo e, a cascata, nelle azien-
de nonché dalla stessa Cesare Pozzo che ha divulgato una
guida operativa e messo a disposizione diversi canali per
accedere alle informazioni, finalizzati al miglior utilizzo dei
trattamenti previsti. Anche le organizzazioni sindacali firma-
tarie Filt Fit Uilt UGL Trasporti e FAST Ferrovie con lettera
del 19.2.2013 hanno fatto richiesta di incontro per affron-
tare le prime difficoltà emerse con l’attivazione del servizio.
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