
ASSICURAZIONE PER INCIDENTI 

STORIA 

I funzionari in servizio attivo delle Istituzioni Europee sono protetti dai 
rischi di incidenti e disabilità (ai sensi dell'articolo 73 del Regolamento 
del Personale). 
La copertura statutaria include: 

1.   La quota dei costi medici, farmaceutici, ospedalizzati, ecc. così 
come eventuali spese simili necessarie dall'incidente che non 
sarebbero state rimborsate dal normale sistema di 
assicurazione sanitaria (RCAM). 

2.	 In caso di decesso a seguito dell'incidente, il pagamento ai 
beneficiari di una somma forfettaria pari a un multiplo dello 
stipendio base annuale del funzionario pubblico deceduto. 

3.	 In caso di invalidità permanente (totale o parziale), pagamento 
di una somma unica come compensazione, basata su un 
multiplo tra l'ultimo stipendio annuale e il grado di invalidità. 

Va notato che né il coniuge né i figli del funzionario pubblico sono 
coperti dalle sue disposizioni. 

Quando vai in pensione, questa copertura cade completamente, 
così come per il funzionario pubblico in pensione. 
I nostri predecessori di AIACE International erano preoccupati per 
questa perdita di copertura, che ha colpito sempre più funzionari 
pubblici in pensione. Per questo motivo, già nel 1994, negoziarono un 
contratto assicurativo con la società "Royal Belgian", che in seguito 
divenne AXA, tramite il broker Van Breda (che da allora è diventato 
CIGNA). A seguito di una aggiudicazione per appalto, questo contratto è 
stato acquisito nel 2012 dalla CIGNA LIFE INSURANCE COMPANY OF 
EUROPE S.A. e ora si definisce come "Individual Collective Accident 
Policy". Questa polizza è numerata 719.757.143. 



PRINCIPALI CARATTERISTICHE DELLA NOSTRA  
ASSICURAZIONE COLLETTIVA PER INCIDENTI(AIACE) 

1.	 A seconda del premio pagato, la copertura può estendersi al 
coniuge del membro dello staff (coperto dal RCAM o da un 
altro fondo sanitario nazionale o internazionale) e può essere 
estesa, dopo la morte del membro dello staff, per il coniuge 
superstite. L'iscrizione del coniuge può essere fatta a 
condizione che l'ex funzionario pubblico sia già assicurato o 
faccia domanda contemporaneamente, e che il coniuge debba 
aderire alla stessa formula assicurativa dell'ex funzionario 
pubblico. 

2.  	 A seconda del premio pagato, ci sono diverse opzioni riguardo 
all'importo della copertura.  
Ma tutte le opzioni coprono il pagamento all'assicurato (o ai 
suoi familiari a carico) di tutti i tipi di spese mediche 
sostenute dopo l'incidente e non rimborsate dal RCAM, senza 
alcun tetto. 

3.	 È molto importante notare che la Commissione, dal lancio di 
questa assicurazione, è stata di grande aiuto per i pensionati 
in quanto ha accettato che i premi mensili – espressi come 
percentuale della pensione di base – vengano   detratti 
direttamente da essa (ora dal PMO) al momento del 
pagamento della pensione e poi pagati al broker CIGNA.   
Questa è una facilità importante per gli assicurati poiché, una 
volta stipulata l'assicurazione, non devono più preoccuparsi 
dei pagamenti regolari dei premi o di eventuali modifiche a 
questi nel caso in cui la pensione di base venga modificata. 

4.  	 L'assicurazione può essere stipulata dal pensionato in 
qualsiasi momento tra il pensionamento e il compimento di 
80 anni. La copertura è quindi a vita. Logicamente, per 
l'assicurazione "incidente", non c'è un questionario medico da 
compilare al momento dell'iscrizione. 

5.  	 In caso di invalidità permanente totale o parziale a seguito 
dell'incidente, questa viene misurata dalla "diminuzione 
dell'integrità fisica e psicologica (AIPP)" stabilita dalla   scala 
europea per la valutazione delle lezioni di integrità fisica e 
psicologica. Questa recente innovazione (all'origine del 
contratto, si applicava la scala belga ("BOBI") rappresenta un 
notevole passo avanti, poiché i residenti assicurati dell'intera 
UE vengono trattati in modo equivalente. 



6.  	 Va notato che la polizza copre gli incidenti in tutto il mondo. 
7.  	 Nota importante: mentre l'articolo 2 di questa politica 

prevede ai sensi dei "rischi esclusi": "incidenti derivanti da 
una guerra o da eventi di natura simile", CIGNA ci ha 
assicurato per iscritto (a seguito degli eventi drammatici 
avvenuti nel marzo 2016 a Bruxelles e all'aeroporto di 
Zaventem) che "gli attacchi terroristici non sono esclusi" dalla 
copertura di questa assicurazione. 

8.  	 Il contratto assicurativo prevede la possibilità di optare per 
una formula " con una franchigia del 5% relativa al capitale 
per invalidità". In pratica, ciò significa che un'invalidità 
permanente parziale inferiore o uguale al 5% non dà diritto a 
una somma forfettaria. I premi per l'opzione "franchigia" sono 
quindi più bassi. 

9.	 È quindi importante sottolineare l'ampia gamma di possibili 
coperture di capitale : ognuno può scegliere una formula che, 
data la propria famiglia e situazione finanziaria, sembri la più 
adatta al proprio caso. Tenendo presente che questa 
assicurazione è una di quelle che preferiamo non dover mai 
usare; ma quando si verifica un grave incidente che causa 
una disabilità permanente totale o parziale molto 
significativa, i costi aggiuntivi che ne derivano possono 
essere molto significativi (ad esempio lavori di adattamento 
alla casa, in caso di grave disabilità). 

10.	 Come assicurato, se desideri avere   una copertura 
supplementare completa anche per le spese mediche legate al 
ricovero per malattia (da non confondere con la 
"complementarità per i coniugi"), abbonati semplicemente 
all'opzione "grandi rischi senza copertura per incidenti" 
dell'assicurazione "Ospedalizzazione" offerta da AIACE. 

11. 	 I titolari di polizza sotto questa polizza "Incidenti" che 
segnalano un incidente minore avranno il loro fascicolo 
coperto senza che siano necessarie altre formalità 
amministrative. Solo quando diventa evidente che l'incidente 
è più grave di quanto inizialmente stimato, verranno 
richieste ulteriori giustificazioni. 



QUALI SONO LE DIVERSE OPZIONI? 

Oltre al rimborso delle spese mediche sostenute, sono garantiti i 
seguenti benefici in caso di incidente: 
Pagamento di un beneficio per morte o invalidità secondo la formula 
scelta 

A. FORMULA A 

•  	Beneficio per la morte: 2,3 volte l’indennità pensione annuale del 
titolare di polizza; 

•  	Somma forfettaria per invalidità: 4 volte l'indennità o pensione 
annuale del titolare di polizza; 

B. FORMULA B 

•	 Beneficio per la morte: 3,5 volte l'indennità o pensione annuale 
del titolare della polizza; 

•	 Somma forfettaria per invalidità: 6 volte l'indennità o pensione 
annuale del titolare della polizza; 

C. FORMULA C 

•	Beneficio per la morte: 5 volte l'indennità o pensione annuale del 
titolare della polizza; 

•	Somma unica per invalidità: 8 volte l'indennità o pensione 
annuale dell'assicurato. 

In caso di invalidità permanente e parziale, il capitale assicurato viene 
moltiplicato per la percentuale di invalidità permanente, stabilita in 
base alla scala del contratto assicurativo. 
A partire dai 75 anni, la copertura per ogni assicurato è limitata a 
quella offerta dalla formula A, indipendentemente dalla formula 
originariamente scelta, con ovviamente una riduzione dei premi 
corrispondenti. 

  



QUALI SONO I PREMI DA PAGARE? 

Come già detto, il premio è espresso come percentuale dell'indennità o 
pensione di base pagata ed è detratto mensilmente dalla pensione o 
dall'indennità dall’ODB. 

Ex funzionario pubblico o coniuge 

  
Coniuge superstite 

  
Questi bonus devono essere aumentati del 9,25% in tasse. 
Ad esempio: FORMULA A senza franchigia 
Per una pensione di base mensile di €3.000 
Premio mensile: €3.000 x 0,55% = €16,50 (+ €1,53) = €18,03 

Sussidio per morte:  
€3.000 x 12 x 2,3 = €82.800 
  
Somma forfettaria totale per invalidità:  
€3.000 x 12 x 4 = 144.000 € 
  
Somma unica per invalidità parziale (ad esempio 10%):  
€3.000 x 12 x 4 x 10% = €14.400 

+ Rimborso illimitato delle tariffe 

SENZA Franchigia CON Franchigia
Formula A 0,55% 0,47%
Formula B 0,80% 0,68%
Formula C 1,06% 0,91%

SENZA Franchigia CON Franchigia
Formula A 0,61% 0,52%
Formula B 0,87% 0,75%
Formula C 1,17% 1,01%



CHE DIRE DELLA POLIZZA "ASSICURAZIONE SULLA MORTE E 
INVALIDITÀ" OFFERTA DA AFILYATIS? 

Questa assicurazione (ALLIANZ 909.478) è destinata principalmente 
ai funzionari in servizio attivo. 
"La copertura fornita dal vostro datore di lavoro garantisce un beneficio 
permanente per morte e invalidità, ma è limitata al rischio di incidente. 
Per questo motivo [questo contratto assicurativo] garantisce un 
risarcimento in caso di decesso e invalidità permanente e totale per 
qualsiasi causa (incidente e malattia).» 
I seguenti possono aderire: funzionari pubblici attivi, il loro coniuge e/o 
i loro figli. 
L'iscrizione è possibile fino ai 65 anni. 
Quando si raggiunge questa età o quando la carriera attiva presso 
un'istituzione o un ente dell'UE termina, termina anche la garanzia di 
questa assicurazione. 
Tuttavia, solo la copertura per la morte può essere mantenuta fino 
all'età di 80 anni "tenendo conto delle condizioni specifiche determinate 
dalla compagnia assicurativa." 
  
Altre particolarità di questa assicurazione: 

1.	 Il capitale assicurato può essere liberamente scelto sia sotto 
forma di "importo fisso" (massimo 500.000 €) sia in multipli 
(massimo 60) dello stipendio base (non la pensione di base – 
questa assicurazione è destinata ai lavoratori!) 

2. 	 I premi saranno detratti automaticamente dallo stipendio (se 
viene scelta la formula "multipli dello stipendio base", altrimenti si 
applica un ordine permanente per il trasferimento bancario). 

3. 	 Un questionario sanitario compilato deve essere allegato alla 
domanda di affiliazione. 



OSSERVAZIONI FINALI 

Si raccomanda vivamente di considerare attentamente le "clausole in 
piccolo" prima di acquistare una polizza assicurativa di questo tipo. 
Alcune polizze aumentano i premi da pagare in base all'età 
dell'assicurato. La polizza AIACE copre i pensionati allo stesso livello di 
premio, indipendentemente dal fatto che abbiano 65 o 100 anni. Le 
uniche possibili variazioni dei premi sono quelle derivanti da una 
modifica della pensione e un possibile aumento per tutte le persone 
assicurate nel caso in cui l'indice europeo dei costi medici aumenti 
bruscamente, sopra l'inflazione generale. Tuttavia, tale aumento 
sarebbe soggetto all'approvazione dell'AIACE. 
  


