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da ciascun socio aumentando il contributo mensile di un importo pari a 6,00
euro mensili. E inoltre possibile richiedere I’estensione di tale copertura per
i familiari del proprio nucleo con il medesimo costo integrativo pro capite.

| coniugi potranno attivare la garanzia diaria gesso se avranno gia sotto-
scritto i seguenti capitali minimi:

+ 60.000 euro per invalidita permanente da infortunio

+ 60.000 euro per morte da infortunio.

| figli nel nucleo, anche se minorenni, per I’attivazione della garanzia diaria
gesso, dovranno aver sottoscritto il seguente capitale minimo:

+ 60.000 euro per invalidita permanente da infortunio.

Nel caso di applicazione di gessatura a seguito di infortunio ad uno o piu
arti, sara corrisposta un’indennita giornaliera di 52,00 euro dal giorno d’ap-
plicazione a quello della sua rimozione, sino ad un periodo massimo di 60
giorni. In caso di piu infortuni vengono riconosciuti non piu di 100 giorni
nell’arco di un anno dal primo accadimento.

c. Invalidita permanente da malattia

Il capitale massimo assicurabile, in aggiunta al capitale automatico per cia-
scun socio (v. articolo 2), € pari a 125.000,00 euro. Per i capitali integrativi
e per la fascia di eta compresa tra i 65 ed i 70 anni, la somma assicurabile
massima comprensiva del capitale automatico & di 10.000,00 euro.

E possibile per i familiari richiedere I'applicazione di tale copertura alle me-
desime condizioni previste per i soci. L'ingresso in copertura avviene previa
valutazione del questionario sanitario nonché di elettrocardiogramma e spe-
cifiche analisi del sangue.

Articolo 8. Richiesta di prestazioni al fondo

a. Richiesta di corresponsione della somma assicurata per il caso di
morte ogni causa e di morte da infortunio

| beneficiari devono trasmettere al servizio assistenza soci:

I. loro documento d’identita e codice fiscale

Il. relazione sanitaria redatta dall’'ultimo medico curante sul modello per la
relazione sanitaria - scaricabile sul sito Galeno, nella sezione Sinistri - e di-



chiarazione del medesimo rilasciata sul proprio ricettario, attestante la com-
pilazione del predetto modello

Il. certificato di stato di famiglia

IV. copia integrale della cartella clinica, completa, se esistente, di anamnesi
patologica remota

V. originale dell’atto di notorieta reso innanzi a un notaio o altro organo de-
putato a riceverlo (un cancelliere di un ufficio giudiziario o un segretario co-
munale), dal quale risulti se & stato redatto o meno testamento se quest’ul-
timo, di cui deve essere rimesso I'atto notarile di pubblicazione, & I'unico o
I’'ultimo conosciuto, valido e non impugnato.

In mancanza di testamento, se sul contratto risultano indicati, quali benefi-
ciari, gli eredi legittimi dell’assicurato, I’atto notorio dovra riportare I’elenco
di tutti gli eredi legittimi dell’assicurato, con I'indicazione delle generalita
complete, dell’eta, del loro rapporto di parentela, della capacita di agire di
ciascuno di essi, nonché dell’eventuale stato di gravidanza della vedova.
Nel caso che siano designati beneficiari diversi dagli eredi legittimi, I’atto
notorio dovra indicare dati anagrafici dei soggetti aventi diritto in qualita di
beneficiari. Non & consentita la presentazione della dichiarazione sostitutiva
di notorieta (di cui all’articolo 47 del D.P.R. 445/2000) che ha validita unica-
mente tra privato e organi della pubblica amministrazione.

Tutta la documentazione deve essere inviata in formato digitale (pdf) all’in-
dirizzo di posta elettronica gestionesinistri@pec.cassagaleno.it o a mezzo
raccomandata.

b. Richiesta di corresponsione della somma assicurata in caso di inva-
lidita permanente da infortunio

Entro 15 giorni dall’evento, il socio deve trasmettere al servizio assistenza soci:
I. modello di richiesta di denuncia infortuni, scaricabile sul sito Galeno, nella
sezione Sinistri

Il. ulteriore documentazione da allegare al modello, variabile a seconda del-
la prestazione per cui si richiede il rimborso.

i. Per infortuni non stradali si richiede copia del referto del pronto soccorso
o del certificato di prima diagnosi prodotto da un medico.

ii. Per infortuni a seguito d’incidente stradale si richiede copia del referto del
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pronto soccorso o del certificato di prima diagnosi prodotto da un medico e
copia della patente di guida (se I'infortunato & il conducente).

Per la richiesta d’invalidita permanente da infortunio, ad avvenuta guarigio-
ne e quindi a stabilizzazione dei postumi e non prima di 180 giorni dall’infor-
tunio, il socio deve trasmettere al servizio assistenza soci:

I referti, lastre e immagini di tutti gli accertamenti diagnostici, strumentali e
radiografici eventualmente eseguiti

I. certificato medico di avvenuta guarigione clinica

l1l. relazione del medico legale dell’infortunio.

La compagnia di assicurazione partner di Cassa Galeno, se non concordan-
te con il referto del medico presso cui si € rivolto il socio sul grado d’invali-
dita permanente residuo, puo richiedere al socio di sottoporsi ad una visita
presso un medico di fiducia della compagnia stessa e solo successivamen-
te proporre al socio un indennizzo.

Tutta la documentazione deve essere inviata in formato digitale (pdf) all’in-
dirizzo di posta elettronica gestionesinistri@pec.cassagaleno.it oppure in
copia a mezzo raccomandata.

c. Richiesta di corresponsione della diaria gesso

Il socio deve trasmettere al servizio assistenza soci:

I. modello di richiesta di denuncia infortuni, scaricabile sul sito Galeno, nella
sezione Sinistri

Il. copia del certificato attestante I’applicazione del gesso

I1l. referto di pronto soccorso o certificato di prima diagnosi.

Ad avvenuta guarigione, dovra trasmettere:

l. certificato di rimozione del mezzo di contenimento applicato.

Al fine del computo dei giorni per la diaria gesso € stabilito che viene con-
siderato primo giorno quello di applicazione se il gesso € posto entro le ore
12:00, e ultimo giorno quello di rimozione se il gesso viene tolto dopo le ore
12:00

Tutta la documentazione deve essere inviata in formato digitale (pdf) all’in-
dirizzo di posta elettronica gestionesinistri@pec.cassagaleno.it oppure in
copia a mezzo raccomandata.




d. Richiesta di corresponsione della somma assicurata in caso di inva-
lidita permanente da malattia

Il socio deve denunciare la malattia entro 30 giorni da quando, secondo
parere medico, ci sia motivo di ritenere che la malattia stessa, per le sue
caratteristiche e presumibili conseguenze, possa comportare un’invalidita
superiore al 50 percento.

Il socio deve trasmettere al servizio assistenza soci:

. modello di richiesta di denuncia Ipm, scaricabile sul sito Galeno, nella
sezione Sinistri

Il. certificato medico con dettagliate informazioni sulla natura, il decorso e
le conseguenze della malattia

lll. tutta la documentazione sanitaria (cartella clinica, ecc.) atta a contribuire
alla valutazione dei postumi invalidanti

IV. certificato attestante la stabilizzazione della malattia rilasciato dal medi-
co curante.

Trascorsi 180 giorni dalla stabilizzazione della malattia, il socio trasmettera
al servizio assistenza soci:

I. certificato medico con I'indicazione del grado di invalidita permanente
direttamente ed esclusivamente residuato dalla malattia (relazione medico
legale di parte)

Il. eventuale domanda alla Asl competente per attestazione grado di invali-
dita civile ed eventuale relativo riconoscimento.

Se il socio €, o il familiare assicurato dolosamente non adempie agli obblighi
previsti dal presente articolo perde il diritto all’indennizzo. Se I'inadempi-
mento & colposo 'indennizzo pud essere ridotto in ragione del pregiudizio
sofferto dalla compagnia di assicurazione. Il servizio assistenza soci tra-
smettera alla compagnia di assicurazione tutta la documentazione ricevuta,
in modo che la compagnia stessa, sulla base della documentazione acqui-
sita (o di quella ulteriore eventualmente richiesta) e della visita del medico
fiduciario, possa effettuare la propria valutazione sul grado di invalidita per-
manente residuata. Il servizio assistenza soci comunichera al socio gli esiti
della valutazione.







Regolamento
PARACADUTE




Articolo 1. Oggetto del regolamento

Il presente regolamento disciplina il funzionamento della copertura assicu-
rativa oltre specificata, denominata “Paracadute” di Galeno societa mutua
cooperativa - Fondo sanitario integrativo”, in seguito piu brevemente deno-
minata “fondo” o “Galeno”. Tale copertura, relativa al rischio della respon-
sabilita civile del medico, & garantita attraverso I’adesione ad apposito con-
tratto di assicurazione collettivo, in ossequio a quanto previsto dal vigente
Statuto (art. 3) per I'erogazione di ulteriori prestazioni rispetto a quelle pre-
state dalle Gestioni “fondo” e “previdenza” in favore dei soci. La copertura
e cosi articolata:

a. responsabilita civile verso terzi

b. responsabilita civile verso i dipendenti

Sono assicurati dalla copertura prevista dal Paracadute di Galeno tutti i soci,
con esclusione dei soci dichiarati inabili al lavoro e,o cancellati dall’albo dei
medici chirurghi o dall’albo degli odontoiatri presso I'ordine provinciale di
riferimento.

Ai fini della esclusione dalla copertura, il socio € tenuto a comunicare alla
cassa la sua inabilita o la cancellazione dall’albo entro il 31 Ottobre dell’an-
no precedente all’annualita assicurativa che decorre dal 1° Gennaio.

a. responsabilita civile verso terzi

Il socio é tenuto indenne per ogni somma che sia tenuto a pagare a terzi,
quale civilmente responsabile ai sensi di legge a cagione di fatto colposo
(lieve o grave), di errore o di omissione, commessi nell’esercizio dell’attivita
professionale di medico e nella conduzione del relativo studio o ambulato-
rio.

Gli Assicuratori rispondono:

1. dei danni e delle perdite patrimoniali, causati a terzi per fatto, errore od
omissione nello svolgimento dell’attivita professionale di medico;

2. dei danni causati a terzi in relazione alla proprieta e/o alla conduzione del-
lo studio o dell’ambulatorio, ossia dei locali adibiti all’attivita professionale
esercitata in proprio o in regime di extramoenia e delle relative attrezzature
e altri beni mobili ivi esistenti; sono compresi in tali danni quelli derivanti ai
terzi da danneggiamenti a cose che provochino I'interruzione o sospensione




totale o parziale o il mancato o ritardato avvio di loro attivita produttive o
loro attivita di servizi;

3. delle azioni di rivalsa esperite dall’'INPS ai sensi dell’art. 14 della Legge
12/06/1984 n° 222.

b. responsabilita civile verso i dipendenti

Il socio & tenuto indenne per quanto sia tenuto a pagare, quale civiimente
responsabile ai sensi di legge per infortuni sofferti, in occasione di lavoro o
di servizio, dai propri dipendenti che prestano la loro opera nella conduzione
dello studio o ambulatorio del socio. Gli Assicuratori rispondono delle som-
me che il socio sia legalmente tenuto a pagare:

a) agli Istituti assicurativi di legge (INAIL, INPS o altri) che agiscano contro il
socio a titolo di regresso;

b) all’infortunato o ai suoi aventi causa, a titolo di danno o di maggior dan-
no, nei casi di invalidita permanente non inferiore al 5% calcolato sulla
base delle tabelle che figurano negli allegati al D.P.R. 30 giugno 1965 N°
1124.’assicurazione prevista in questo paragrafo ¢ efficace a condizione
che, al momento del fatto dannoso, il socio sia in regola con gli obblighi di
legge per I’assicurazione sociale obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro.
Sono in ogni caso escluse le malattie professionali.

Gli Assicuratori rispondono inoltre, in aggiunta al massimale stabilito oltre (v.
limite di indennizzo, art. 2) ma entro il limite del 25% del massimale mede-
simo, delle spese legali sostenute per assistere e difendere il socio in caso
di sinistro. Gli Assicuratori assumono fino a quando ne hanno interesse la
gestione delle vertenze tanto in sede stragiudiziale che giudiziale a nome
del socio, designando, ove occorra, legali o tecnici e avvalendosi di tutti i
diritti e azioni spettanti al socio stesso.

Se il sinistro comporta imputazioni penali per fatto doloso, sono a carico
degli Assicuratori le spese sostenute per la difesa del socio, purché questi
venga prosciolto o assolto in fase istruttoria o con sentenza passata in giu-
dicato per non aver commesso il fatto o perché il fatto non sussiste o non
costituisce reato, escludendo quindi i casi di assoluzione con altre formule
e i casi di estinzione, per qualunque causa, del reato.




Gli Assicuratori non riconoscono le spese incontrate dal socio per legali
o tecnici o consulenti che non siano da essi designati o approvati e non
rispondono di multe o ammende comminate al socio.

Articolo 2. Limiti di indennizzo, importi a carico
del socio, forma dell’assicurazione, limiti terri-
toriali e premio annuo

[l limite di indennizzo (massimale) per persona, per sinistro e per anno assi-
curativo € di 1.000.000 di euro.

Per ogni sinistro & fissato un importo a carico del socio, variabile in funzione
del regime di attivita del socio:

1. nessun importo a carico per i soci che prestano la loro attivita nell’ambito
del Servizio sanitario nazionale e per i medici di medicina generale e i pedia-
tri di libera scelta convenzionati con il SSN, per 'esercizio dell’attivita degli
stessi in libera professione, remunerata direttamente dai pazienti e rivolta
esclusivamente ai propri assistiti e/o agli assistiti dei medici eventualmente
operanti nella medesima forma associativa.

2. 1.000.000 di euro per i soci che lavorino come liberi professionisti e/o
all’interno del Servizio sanitario privato. In questo caso la copertura & pre-
stata oltre il primo 1.000.000 di euro e fino a 2.000.000 di euro.
L’assicurazione € prestata nella forma “claims made”, ossia a coprire le ri-
chieste di risarcimento fatte per la prima volta contro il socio durante il pe-
riodo di assicurazione in corso e da lui denunciate agli assicuratori attraver-
so il servizio assistenza soci della cassa durante lo stesso periodo, purché
siano conseguenza di eventi, errori od omissioni accaduti 0 commessi hon
prima della data di retroattivita convenuta. La data di retroattivita convenuta
corrisponde al giorno e al mese d’inizio del primo periodo di assicurazione,
retrodatati di 10 (dieci) anni.

Terminato il periodo di assicurazione, cessa ogni obbligo degli assicuratori
e, trascorsi 10 giorni dalla fine di tale periodo, nessun sinistro potra esser
loro denunciato.

L’assicurazione vale per i sinistri originati da fatti dannosi accaduti o com-
portamenti colposi posti in essere in qualsiasi paese del mondo, esclusi




gli Stati Uniti d’America, il Canada, le Isole Vergini € i territori sotto la loro
giurisdizione. E’ tuttavia condizione essenziale per I'operativita dell’assicu-
razione che le pretese dei terzi danneggiati e le eventuali azioni legali che
dovessero derivarne siano fatte valere in Italia. Gli Assicuratori pertanto non
sono obbligati per sinistri derivanti da richieste di risarcimento fatte valere
in paesi diversi dall’ltalia, salvo nei casi di deliberazione secondo la legge
italiana di sentenze di paesi diversi dall’ltalia. Il premio concordato con I'as-
sicuratore per la copertura della responsabilita civile professionale dei soci
e dovuto per l'intera annualita. Esso e frazionato mensilmente ed & pagato
attraverso il contributo associativo. Il premio ¢ il corrispettivo per una co-
pertura che continua ad avere i suoi effetti a prescindere dal prosieguo del
rapporto associativo. Se il rapporto cessa per decesso del socio, gli eredi -
che continuano a beneficiare della copertura - sono tenuti al pagamento del
premio residuo, pari a tante mensilita di premio (20 euro ciascuna) quante
ne mancano alla mensilita di Dicembre compresa. In caso di interruzione del
rapporto associativo per uscita anticipata del socio a causa di suo trasferi-
mento all’estero, previa delibera del Consiglio di Amministrazione, il socio
tenuto, nelle stesse modalita, alla corresponsione del premio residuo.

Articolo 3. Decorrenza della garanzia
La decorrenza della garanzia ¢ fissata alle ore 00:00 del 1° Gennaio di ogni
anno.

Articolo 4. Precisazioni sui rischi coperti. Esclu-
sioni.

L’assicurazione e riferita alle attivita professionali praticate dal socio, le quali
possono comprendere taluna o entrambe le voci che seguono, se ed in
quanto compatibili ai sensi delle leggi e regolamenti vigenti al momento del
fatto dannoso.

« L'assicurazione ¢ riferita a tutti gli aspetti tipici dell’attivita professionale
esercitata in qualita di libero professionista indipendente, che gestisce il
proprio studio o ambulatorio da solo o con il concorso di altri medici, oppu-
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re di Medico autorizzato all’esercizio dell’attivita professionale extramoenia,
incluse le funzioni e mansioni ausiliarie o di sostegno all’attivita professio-
nale stessa.

« L’assicurazione € riferita a tutte le mansioni medico-sanitarie demandate al
socio nella sua qualita di dipendente, consulente o collaboratore di strutture
ospedaliere pubbliche o private, di cliniche (siano esse convenzionate o non
convenzionate con il servizio sanitario nazionale o locale) o di qualsiasi altro
istituto debitamente autorizzato a prestare servizi sanitari o di supporto agli
stessi. E’ compresa altresi I’attivita professionale intramoenia esercitata in
conformita alle norme e ai regolamenti vigenti.

L’assicurazione ¢ intesa anche a tenere indenne il socio nel caso in cui la
struttura, la clinica o P’istituto a cui presta la propria opera, o il suo Assi-
curatore, si rivalga contro di lui ritenendolo personalmente responsabile di
danni arrecati a terzi, oppure nel caso in cui di tali danni egli sia dichiarato
responsabile o corresponsabile per colpa grave con sentenza della Corte
dei Conti passata in giudicato

+ L’assicurazione comprende in ogni caso:

l. la responsabilita civile derivante al socio da azione od omissione dolosa o
colposa commessa da persone del cui fatto egli debba legalmente rispon-
dere nella qualita di esercente I'attivita professionale;

Il. i danni conseguenti all’attivita accessoria di medico legale;

l1l. i danni derivanti da interventi di primo soccorso per motivi deontologici;
IV. le perdite patrimoniali conseguenti a errato trattamento - raccolta, regi-
strazione, elaborazione, conservazione, utilizzo, comunicazione e diffusione
- dei dati personali di terzi (D.L. N° 196 del 30 giugno 2003, del Regolamen-
to Europeo (EU) 2016/679 e s.m.i.). La copertura di tali perdite & prestata
per un massimale di euro 100.000 (euro centomila) per ogni sinistro, fermo
il limite di indennizzo stabilito per I'insieme di tutti i sinistri pertinenti a uno
stesso periodo di assicurazione;

V. la responsabilita civile facente capo al socio per effetto della posizione,
degli incarichi o delle mansioni a lui attribuite ai sensi del D. Lgs. N° 81/2008
e successive modificazioni e integrazioni;

VI. la responsabilita civile derivante al socio nella qualita di libero docente
nonché di titolare di cattedra universitaria, di autore di testi, saggi, articoli e



pubblicazioni in genere;

VII. la responsabilita civile derivante al socio ai sensi dell’Art. 2049 del Co-
dice Civile, per danni cagionati a terzi da suoi dipendenti o addetti quando
si trovino alla guida di autovetture, ciclomotori, motocicli, purché i medesi-
mi non siano di proprieta o in usufrutto del socio o a lui intestati nel P.R.A.
0 analogo registro, oppure a lui locati. Sono compresi nell’assicurazione i
danni per morte e lesioni personali alle persone trasportate purché il fatto
dannoso si verifichi entro i confini della Repubblica Italiana, dello Stato della
Citta del Vaticano o della Repubblica di San Marino;

VIIl. i danni conseguenti all’attivita accessoria di medicina alternativa.
Premesso che questa & un’assicurazione nella forma “claims made”, sono
esclusi:

« i sinistri che siano denunciati agli Assicuratori in data successiva a quella
di scadenza del periodo di assicurazione in corso, salvo la tolleranza di 10
giorni di cui all’articolo 18 che segue;

- le richieste di risarcimento che fossero gia note al socio prima della data
di inizio del periodo di assicurazione in corso, anche se mai denunciate a
precedenti assicuratori;

- i sinistri relativi a fatti dannosi accaduti o a comportamenti colposi posti in
essere prima della data di retroattivita stabilita.

Sono escluse dall’assicurazione le richieste di risarcimento:

I. attribuibili ad azioni od omissioni commesse dal socio con dolo;

Il. riconducibili ad attivita abusive o non consentite o non riconosciute dalle
leggi e dai regolamenti vigenti al momento del fatto dannoso;

lll. in relazione a fatti dannosi accaduti o comportamenti colposi posti in
essere dopo che il socio abbia posto termine all’attivita professionale con
conseguente cancellazione dall’Albo professionale, oppure dopo che per
qualunque motivo venga sospeso o radiato dall’Albo professionale o licen-
ziato per giusta causa;

IV. in relazione a fatti dannosi accaduti o comportamenti colposi posti in
essere o richieste di risarcimento fatte valere al di fuori dei limiti territoriali
di cui sopra;

V. per danni che siano imputabili ad assenza, insufficienza o inidoneita del
consenso informato;




VL. per danni derivanti dall’impiego per scopi non terapeutici di farmaci
somministrati o prescritti dal socio;

VII. basate sulla pretesa mancata rispondenza degli interventi di chirurgia
estetica all'impegno di risultato assunto dal socio;

VIII. derivanti da violazione dell’obbligo del segreto professionale, da ingiu-
ria o diffamazione;

IX. derivanti da violazione del civile rapporto con i terzi e/o con i dipenden-
ti e collaboratori (ogni forma di discriminazione o persecuzione, mobbing,
bossing, molestie, violenze o abusi sessuali, e simili);

X. relative a obbligazioni di natura fiscale o contributiva, multe, ammende,
indennita di mora e altre penalita o sanzioni che per legge o per contratto
o per provvedimento giudiziario 0 amministrativo siano poste a carico del
socio, oppure relative ai cosiddetti danni di natura punitiva o di carattere
esemplare (punitive or exemplary damages);

XIl. relative a danni alle cose mobili e immobili che il socio abbia in consegna
o custodia o detenga a qualsiasi titolo, fatta eccezione per gli animali se il
socio € medico veterinario;

XIl. relative a perdite o danni da furto, o da danneggiamenti a cose causati
da incendio, da esplosione o scoppio;

XIll. riconducibili alla proprieta, al possesso, alla circolazione di veicoli a
motore, nonché all’utilizzo di natanti a motore o di aeromobili, anche ove tali
mezzi di trasporto siano funzionali all’attivita professionale del socio;

XIV. conseguenti a inquinamento o contaminazione dell’aria, dell’acqua, del
suolo, del sottosuolo, o da danno ambientale;

XV. che si verifichino o insorgano in occasione di esplosioni o emanazioni
di calore o radiazioni, provenienti da trasmutazioni del nucleo dell’atomo;
oppure in occasione di radiazioni provocate dall’accumulazione artificiale di
particelle atomiche, salvo i danni conseguenti all’impiego di apparecchia-
ture sanitarie nell’lambito della medicina nucleare per scopi diagnostici e,
limitatamente ai medici radiologi e ai medici specialisti in medicina nucleare,
per scopi terapeutici compreso I'uso di sostanze radioattive;

XVI. che abbiano origine o siano connesse con I'uso di amianto o muffe
tossiche da parte del socio o dall’esistenza di tali materiali nei locali adibiti
all’attivita professionale esercitata dal socio;




XVII. derivanti da rapporti contrattuali diversi da quello ordinario esistente
tra medico e paziente e/o committente (la presente esclusione non si appli-
ca alla specializzazione in Medicina legale e/o Medicina del lavoro);

XVIII. che abbiano origine o siano connesse con I'esercizio di funzioni di
carattere amministrativo, organizzativo, dirigenziale, aziendale e non pro-
priamente attinenti all’attivita professionale di medico, oppure abbiano ori-
gine o siano connesse con 'esercizio di tutte le funzioni relative alla carica
di direttore sanitario, dirigente di Il livello o di primario, ferma restando la
copertura per la loro attivita di carattere medico.

Articolo 5. Protezione di eredi e tutori

In caso di decesso del socio durante il periodo di assicurazione la copertura
assicurativa viene automaticamente garantita ai suo eredi per ulteriori dieci
anni per eventuali azioni nei loro confronti purche’ conseguenza di eventi,
errori /o omissioni commessi dal socio durante il periodo di efficacia inclu-
so il periodo di retroattivita.

Articolo 6. Responsabilita solidale
In caso di responsabilita solidale del socio con altri soggetti, gli Assicuratori
rispondono soltanto per la quota di pertinenza del socio stesso.

Articolo 7. Coesistenza di altre assicurazioni

Gli Assicuratori rispondono in eccesso agli importi a carico del sociosopra
indicati anche in compresenza di ulteriori coperture assicurative e garanzie
del socio. L'obbligo di comunicare agli Assicuratori la coesistenza di altre
assicurazioni sussiste soltanto in caso di sinistro. Il socio € tenuto a de-
nunciare il sinistro a tutti gli assicuratori interessati, nei termini previsti dalle
rispettive polizze, indicando a ciascuno il nome degli altri.




Articolo 8. Obblighi in caso di sinistro. Surroga-
zione

[l socio deve far denuncia scritta agli Assicuratori di ciascun sinistro entro 7
(sette) giorni da quando ne & venuto a conoscenza. La denuncia va fatta agli
Assicuratori attraverso il servizio assistenza soci della cassa compilando il
modulo “Denuncia sinistro su copertura rc professionale” presente sul sito
www.cassagaleno.it nella sezione Sinistri.

Tale denuncia deve contenere la data e la narrazione del fatto, I'indicazione
delle cause e delle conseguenze, il nome e il domicilio dei danneggiati, e
ogni altra notizia utile per gli Assicuratori.

Alla denuncia devono far seguito con urgenza i documenti e gli eventuali
atti giudiziari relativi al sinistro, oltre ad una relazione confidenziale sui fatti.
L’omessa denuncia di un sinistro entro i 7 (sette) giorni successivi alla data
di cessazione del periodo di assicurazione rende la richiesta di risarcimento
non ricevibile.

Negli stessi termini e con le stesse modalita, il socio € tenuto a denunciare
ogni fatto o circostanza da cui possano derivare danni risarcibili. Tale noti-
fica, se debitamente accompagnata dalle precisazioni necessarie e oppor-
tune, sara a tutti gli effetti trattata come sinistro verificatosi e regolarmente
denunciato durante il periodo di assicurazione.

Senza il previo consenso scritto degli Assicuratori, il socio non deve ammet-
tere sue responsabilita, definire o liquidare danni, procedere a transazioni o
compromessi, o sostenere spese al riguardo.

Tutta la documentazione deve essere inviata in formato digitale (pdf) all’indi-
rizzo di posta elettronica rc@pec.cassagaleno.it 0 a mezzo raccomandata.

Gli Assicuratori sono surrogati, sia per le somme pagate o da pagare a titolo
di risarcimento di danni sia per le spese sostenute o da sostenere, in tutti
i diritti di recupero che il socio puo far valere nei confronti dei soggetti re-
sponsabili o corresponsabili. A tal fine il socio & tenuto a fornire i documenti
richiesti e compiere le azioni necessarie per I’esercizio di tali diritti. Tali diritti
non saranno fatti valere nei confronti dei prestatori di lavoro del socio che
sono soggetti per legge all’assicurazione sociale obbligatoria contro gli in-
fortuni sul lavoro, a meno che essi non abbiano agito con dolo.




Articolo 9. Atti invasivi

In caso di responsabilita di natura contrattuale dei soci che esercitano attivi-
ta di ginecologo e ostetrico nei confronti dei pazienti, sono escluse dall’as-
sicurazione le richieste di risarcimento derivanti da “interventi invasivi”, in-
tendendosi per tali:

1. la penetrazione chirurgica in tessuti, cavita o organi, compreso I'uso di
bisturi, retrattori e ogni tipo di sonde diagnostiche (a titolo esemplificativo
e non limitativo procedure di: colonscopia, endoscopia, laparoscopia, etc.);
2. la sutura di ferite traumatiche maggiori;

3. I'applicazione di cateteri cardiaci e I'esecuzione di tecniche di angiografia
0 angioplastica;

4. il parto, sia naturale che cesareo; qualunque altro intervento ostetrico o
ginecologico durante il quale possano verificarsi sanguinamenti;

5. l'iniezione di sostanze per finalita estetiche;

6. I'utilizzo del laser non strettamente connesso a procedure cutanee;

7. diagnosi e scansioni prima della nascita;

Resta inteso che lo svolgimento di autopsie non configura “Intervento Inva-
sivo” ed & pertanto incluso in garanzia. In caso di responsabilita di natura
extracontrattuale dei soci verso i pazienti le esclusioni per atti invasivi qui
sopra disciplinate non sono operanti.

Articolo 10. Certificato di assicurazione

In occasione del primo periodo di assicurazione (di 365 giorni) e dei succes-
sivi, il servizio assistenza soci consegna il certificato di assicurazione (prova
del contratto di assicurazione) con indicazione di validita stabilita fino al 31
Dicembre del periodo di assicurazione in corso. Il certificato & consegnato
in modalita telematica ed in formato stampabile attraverso la pubblicazione
nella area riservata di ciascun socio sul sito della cassa.

Per i soci entranti nel corso dell’anno il certificato sara disponibile con indi-
cazione del periodo di validita della assicurazione pari alla data di entrata in
cassa e il medesimo termine del 31 Dicembre del periodo di assicurazione
in corso.




Articolo 11. Fiscalita
Il costo sostenuto per la garanzia di responsabilita civile del medico & sog-
getto al circuito fiscale previsto dalla legge.

Articolo 12. Definizioni

Danno/danni: Il pregiudizio economico conseguente a lesioni personali,
morte o danneggiamenti a cose (ivi compresi gli animali).

Ferite traumatiche maggiori: Ogni ferita che non rientra nella definizione
di Ferite Traumatiche minori.

Ferite traumatiche minori: Qualsiasi asportazione, incisione, drenaggio e
raschiamento della pelle, lesioni sottocutanee con diametro inferiore a 5
centimetri, sbrigliamento di ascessi, foruncoli o fistole, che possono essere
condotte in anestesia locale

Perdite patrimoniali: Il pregiudizio economico che non sia conseguenza di
lesioni personali, morte o danneggiamenti a cose.

Periodo di assicurazione: |l periodo le cui date di inizio e termine coinci-
dono con il 1° giorno di Gennaio e il 31 Dicembre, fermo il disposto dell’Art.
1901 del Codice Civile. Successivamente il Periodo di Assicurazione corri-
sponde a ciascuna annualita di rinnovo di questo contratto. Ad ogni sca-
denza, pagato il premio convenuto per il rinnovo, inizia un nuovo Periodo di
Assicurazione, distinto dal precedente e dal successivo.

Richiesta di risarcimento dell’assicurato: Quella che per prima, tra le se-
guenti circostanze, viene a conoscenza:

1. la comunicazione con la quale il terzo manifesta al socio I'intenzione di
ritenerlo responsabile per danni o perdite patrimoniali cagionati da fatto col-
poso o da errore od omissione attribuiti al socio stesso o a chi per lui, oppu-
re gli fa formale richiesta di essere risarcito di tali danni o perdite;

2. la citazione o la chiamata in causa del socio per fatto colposo o errore od
omissione;

3. 'inchiesta giudiziaria promossa contro il socio in relazione alle responsa-
bilita previste dall’oggetto di questa assicurazione.

Sinistro: La richiesta di risarcimento sopra definita, di cui il socio venga a
conoscenza per la prima volta nel corso del Periodo di Assicurazione.




Regolamento
TANDEM




Articolo 1. Oggetto del regolamento

Il presente regolamento disciplina il funzionamento della assistenza legale
di Galeno, prestato da un legale a disposizione dei Soci.

L’'assistenza legale di Galeno Societa mutua cooperativa - Fondo sanitario
integrativo, in seguito pil brevemente denominata “fondo” “Galeno”, “Cas-
sa”, € denominata “Tandem”.

Articolo 2. Assistenza legale

Il servizio & offerto grazie alla partnership con un legale specializzato
nell’am-bito del diritto sanitario, del diritto amministrativo, del diritto del la-
voro. Attraverso il servizio di assistenza legale per medici Tandem i soci di
Cassa Galeno possono accedere a prestazioni di natura stragiudiziale e di
“pronto soccorso legale” in favore dei professionisti medici soci di Galeno,
da esple-tarsi con le seguente modalita: i) supporto telefonico; ii) apertura
sportello presso sede Galeno; iii) supporto telematico attivo 24h/24h per
tutto I'anno mediante indirizzo e-mail dedicato.

Le prestazioni rese con il servizio: i) concernono il solo ambito professionale
del socio Galeno, con I'esclusione di ulteriori casi concernenti la propria
sfera individuale; ii) ineriscono i campi del diritto civile, del diritto sanitario,
del diritto amministrativo, del diritto del lavoro.

Assistenza giudiziale medici

I medici soci di Cassa Galeno potranno inoltre fruire dell’assistenza giudizia-
le (contenziosi dinnanzi il Giudice Ordinario ed Amministrativo, nell’ambito
di liti promosse o subite) fornita dal professionista individuato dalla Cassa,
con una riduzione del 40% sull’applicazione del valore-parametro (c.d. me-
dio tariffario) previsto dal Decreto del Ministro della Giustizia n.55/2014.
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