ASSICURAZIONE RESPONSABILITA'
CIVILE PROFESSIONALE

PROGRAMMA DI PROTEZIONE IPASVI

La Federazione Nazionale dei Collegi IPASVI si é prefissata un importante obiettivo: consentire agli iscritti
IPASVI di beneficiare di un sistema di protezione in caso di richieste di risarcimento per responsabilita
professionale.
Lo scopo e quello di offrire agli iscritti dei Collegi IPASVI una modalita di approccio nuova a questo tipo di
problemi per garantire una copertura assicurativa (resa obbligatoria adl DECRETO LEGGE n. 138 del
13/08/2011) che permetta di controllare i rischi effettivi della professione e offrire agli iscritti un costante
appoggio nelle questioni riferite a responsabilita professionale. L'infermiere che si trovera ad affrontare una
richiesta di risarcimento potra contare sull'appoggio di tutta la categoria e non sara lasciato solo a
fronteggiare avvocati e medici legali.
La difesa del singolo diventa, infatti, la difesa di tutti.
Non e, pero, solo importante fronteggiare le emergenze, ma anche raccogliere tutte le esperienze, per far si
che il bagaglio culturale che ne deriva possa essere usato per aiutare colleghi in difficolta e fornire strumenti
educativi al fine di evitare errori in futuro.
Per favorire questo nuovo tipo di approccio al problema € stato costituito all'interno della IPASVI un
“Comitato Tecnico Scientifico per lo Studio della Responsabilita Professionale nell’attivita infermieristica” che
si occupa di:

= monitorare i sinistri nell'attivita infermieristica;

= formare una coscienza comune riguardo le problematiche di RC professionale;

= informare gli infermieri su come fronteggiare queste situazioni;

= fornire un aiuto effettivo agli infermieri oggetto di richieste di risarcimento danni

(consulenza legale e medico-legale);

L'altro importante pilastro del Sistema € costituito da una Convenzione assicurativa dedicata agli iscritti
IPASVI. Infatti un sistema di protezione non puo dedicarsi esclusivamente a diminuire la rischiosita futura
bensi contemplare uno strumento assicurativo che permetta di fronteggiare le emergenze attuali e garantire
l'incolumita degli infermieri.
La Federazione ha individuato Pro.Me.Sa, Associazione finalizzata allo sviluppo di forme di protezione per le
professioni sanitarie, per gestire lo sviluppo del proprio sistema di protezione assicurativo. Il programma
gestito da Pro.Me.Sa, comprende:
Una polizza "Responsabilita Civile Professionale" contratta da Pro.Me.Sa. (Associazione per la
Protezione delle Professioni Medica e Sanitarie) con Carige Assicurazioni S.p.A. e intermediata da Willis Italia

S.p.A. con le seguenti principali caratteristiche:



e Garanzia di Responsabilita Civile prestata nella forma Claims Made. "Claims
Made" significa che la garanzia vale per i sinistri verificatisi per la prima volta
durante il periodo di assicurazione indicato in polizza, a condizione che essi siano
conseguenti a comportamenti colposi posti in essere non oltre tre anni prima
della data di effetto della copertura assicurativa. L’azione di rivalsa, pervenuta in
seguito ai sinistri denunciati durante il periodo dell’assicurazione, sara
considerata come effettuata durante il periodo di assicurazione.;

e Massimale Euro 2.000.000,00 per sinistro, per anno e per assicurato;

e Retroattivita di 3 anni;

e Garanzia postuma automaticamente inclusa per 12 mesi, trascorsi i quali e
acquistabile un ulteriore periodo di garanzia di 48 mesi;

Una polizza "Tutela Giudiziaria™ sempre contratta da Pro.Me.Sa con Carige Assicurazioni S.p.A. e
intermediata da Willis Italia S.p.A. con le seguenti principali caratteristiche:

e Garanzia prestata per le spese sostenute durante il tempo dell’assicurazione, in
conseguenza di un evento originario accaduto durante la vigenza del presente
contratto o entro i tre anni antecedenti la sua decorrenza, e/o entro un anno
dalla scadenza naturale del presente contratto, in conseguenza di un evento
originario accaduto durante il periodo dell’assicurazione.

e Massimale Euro 5.000,00 per sinistro , per anno e per assicurato

e Garanzia postuma automaticamente inclusa per 12 mesi, trascorsi i quali &

acquistabile un ulteriore periodo di garanzia di 48 mesi;

ULTRIORI CARATTERISTICHE DEL CONTRATTO

- Decorrenza: la copertura assicurativa decorre dalle ore 24:00 del giorno in cui viene pagato il premio
assicurativo sul conto corrente postale sopra indicato sempreché siano inviati sia il “Modulo di Adesione”

compilato e firmato sia la ricevuta di avvenuto pagamento a Willis Italia SpA.

- Scadenza annuale fissata alle ore 24.00 del 30 aprile di ogni anno, indipendentemente dalla data di
adesione, tacitamente rinnovabile, di anno in anno, previo pagamento del relativo premio di rinnovo, salvo

disdetta comunicata da una delle parti.

Copertura:

- Copertura della colpa grave

La polizza IPASVI garantisce sia la colpa lieve che la colpa grave. E' compresa anche la rivalsa effettuata
dall’ente di appartenenza in caso di colpa grave.

- Copertura di qualsiasi attivita

Viene garantita sia I'attivita di dipendente (pubblico o privato) sia di libero professionista sia di volontariato.
- Copertura delle spese legali. La Societa assicurativa assume fino a quando ne ha interesse, a nome

dell'Assicurato, la gestione stragiudiziale e giudiziale delle vertenze in sede civile, penale, amministrativa,



designando, ove occorra, legali o tecnici, ed avvalendosi di tutti i diritti ed azioni spettanti all'Assicurato

stesso. Sono a carico della Societa le spese sostenute per resistere all’azione promossa contro I'Assicurato,

entro il limite di un importo pari al quarto del massimale stabilito in polizza per il danno cui si riferisce la

domanda.

La Societa non riconosce le spese incontrate dall'Assicurato per i legali o tecnici che non siano con essa

concordati e non risponde di multe od ammende né delle spese di giustizia penale.

- Validita in tutto il mondo, escluso U.S.A., Messico e Canada per l'assicurazione R.C.T. e senza esclusioni

per l'assicurazione R.C.O.

MODALITA’ DI ADESIONE

NUOVE ADESIONI

Per aderire al Programma di Protezione IPASVI € necessario:

1.

3.

Scaricare i documenti di adesione dal link "Modulo di adesione e condizioni contrattuali
2012-2013" del presente sito e leggerli attentamente in tutte le loro parti

Compilare e sottoscrivere il Modulo di adesione alla Convenzione Assicurativa n.
548447461-03 (RC) e n. 560561501 (Tutela Giudiziaria), dopo aver letto attentamente
le condizioni generali di polizza

Versare I'importo di 48 Eurosul sul conto corrente bancario intestato a:
PRO.ME.SA.

INTESA-SANPAOLO Agenzia 29 Torino
Iban: IT 47 HO3069 01029 100000003310
Causale da indicare obbligatoriamente: Cognome + Nome + Adesione IPASVI
(es. Rossi Mario Adesione IPASVI)

N.B. l'importo da versare & di 24 Euro, sul medesimo conto corrente postale, in caso di adesioni dal
31/10/2012 al 29/4/2013.
4. Inviare al numero di fax 011 244.34.64:

- il modulo di adesione debitamente compilato e firmato

(ovvero le pagine CONTRASSEGNATE “DA RESTITUIRE FIRMATA” del modulo scaricabile da

questo sito) dopo aver letto attentamente le condizioni generali di polizza e prestando attenzione al fatto

che occorrono complessivamente otto firme;

- copia della contabile del bonifico con cui & stato effettuato il pagamento

In alternativa i documenti precedenti possono essere inviati alla casella e-mail IT_affinity@willis.com (firmati

ove occorre e scansionati) o all'indirizzo Willis Italia SpA - Affinity Group - Via Tortona 33, 20144 Milano.
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RINNOVI

ATTENZIONE:

Rinnovi Adesioni alla Convenzione Assicurativa IPASVI

RINNOVI PER ANNUALITA' 30/04/2011 - 30/04/2012

Per procedere al rinnovo delle coperture, le persone gia assicurate nell'annualita 2011/2012,
devono attendere la ricezione, via posta, dell'avviso di scadenza.

Una volta ricevuto I'avviso € necessario utilizzare gli strumenti di pagamento ad esso allegati,
rispettando le indicazioni fornite.

Nel caso di mancato ricevimento dell’avviso di scadenza vi invitiamo a contattare, solo
successivamente al 15 aprile, il Customer Care WILLIS tramite il Call Center (800-637-709) o
scrivendo al seguente indirizzo mail: IT_affinity@willis.com.

Come sempre € indispensabile conservare scrupolosamente la ricevuta del pagamento effettuato, di
Cui non e necessario inviarne copia a mezzo fax a Willis Italia, in quanto questo documento fa fede
per I'operativita della garanzia.

PER GLI ASSICURATI
Si ricorda agli assicurati che, in caso di variazione del proprio indirizzo abitativo, devo darne
comunicazione all'assicurazione tramite fax al n. 011 244.34.64 oppure alla casella mail

IT_affinity@willis.com

PER ULTERIORI INFORMAZIONI SULLA POLIZZA

Per maggiori informazioni & possibile visitare il sito della Willis oppure contattare il Call Center al seguente

numero verde 800-637-709 o scrivere al seguente indirizzo mail: IT_affinity@willis.com.
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