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Convenzione dedicata ai Soci A.I.M.O. 

Responsabilità Civile Professionale e RCT/RCO 

 
Broker Marsh S.p.A. 

Società Assicuratrice Generali Italia Spa 

 

Durata Polizza 

Decorrenza dalla data di attivazione (da imputarsi durante il preventivo on line). Scadenza fissa al 30/12 di ogni 

anno SENZA TACITO RINNOVO. 

 

Assicurato 

 

Il socio A.I.M.O. iscritto al relativo Ordine Professionale, laureato in medicina e chirurgia esercente 

l’attività professionale di medico oftalmologo  

 

 

 

 

 

 

 

 

Oggetto dell'Assicurazione 

L’Assicuratore si obbliga a tenere indenne l’Assicurato di ogni somma che questi sia tenuto a pagare a terzi, quale 

civilmente responsabile ai sensi di legge in conseguenza di fatto colposo (lieve e grave), di errore o di omissione, 

commessi unicamente nell’esercizio dell’attività professionale di medico oftalmologo. 

L’Assicuratore risponde: 

o dei Danni cagionati a terzi per fatto, errore od omissione nello svolgimento dell’attività professionale di 

medico oftalmologo; 

o di ogni somma che l’assicurato sia tenuto a pagare all’Erario, alla struttura, alla clinica facenti capo al sistema 

sanitario Nazionale nel caso di condanna per colpa grave, con sentenza della Corte dei Conti passata in 

giudicato o dell’autorità giudiziaria competente; 

o delle eventuali azioni di rivalsa esperite dalla struttura, clinica o istituto - non facenti capo al sistema sanitario 

pubblico - a cui l’Assicurato presta la propria opera, o esperite dal suo Assicuratore, ritenendolo 

personalmente responsabile di danni arrecati a terzi; 

o delle eventuali azioni di rivalsa esperite dall’I.N.P.S. ai sensi dell’art. 14 della Legge12/06/1984 N° 222. 

L’assicurazione comprende altresì: 

o i Danni derivanti da interventi di primo soccorso per motivi deontologici anche se tali interventi non sono 

connessi alla attività professionale dichiarata. 

 

Massimale RC Professionale  

per il medico oftalmologo 

 

A scelta tra: 

- € 1.000.000 per sinistro - € 3.000.000 per periodo assicurativo  

- € 2.000.000 per sinistro - € 6.000.000 per periodo assicurativo 

- € 5.000.000 per sinistro - € 15.000.000 per periodo assicurativo 

 

Franchigia RC Professionale NESSUNA 

 

 

Retroattività 

 

Postuma 

 

 

 

 

 

 

 

ILLIMITATA 

 

o CESSAZIONE DEFINITIVA dell’attività professionale: 10 anni corrispondendo un premio pari al 300% 

dell’ultima annualità; 

o CESSAZIONE PARZIALE dell’attività professionale, passando allo svolgimento di un’attività a minor rischio: 

5 anni corrispondendo in aggiunta al premio per l’attività svolta il 75% del premio annuo relativo all’attività 

a maggior rischio precedentemente assicurata 

 

Per coloro che cessano l’attività professionale al 30.12.2024, la postuma sarà attivata sul prodotto 

della Compagnia Cattolica con premio una tantum pari al 100% dell’ultima annualità. 

 

 

Estensione «Studio  

Associato / Ambulatorio 

Oculistico» 

Sarà possibile l’intestazione dell’assicurazione ad uno Studio Associato /Ambulatorio Oculistico, prevista 

richiesta da formalizzarsi all’Assicuratore per il tramite del Broker e a condizione che tutti gli oculisti 

a qualsiasi titolo operanti nello Studio Associato /Ambulatorio Oculistico, aderiscano alla presente 

convenzione opzionando i massimali minimi di legge previsti per la polizza individuale. 

In tal caso si precisa quanto segue: 

o La garanzia sarà operante anche a favore dello Studio Associato /Ambulatorio Oculistico e dei singoli membri 

per quanto questo debba risarcire in via di solidarietà con gli altri membri dello Studio /Ambulatorio  

o Le estensioni di garanzia alla Responsabilità Civile verso terzi e verso Prestatori di Lavoro saranno operanti 

a favore dello Studio Associato / Ambulatorio Oculistico 

o La garanzia si intende estesa all’attività di Direzione Sanitaria dello Studio Associato / Ambulatorio Oculistico, 

purché tale incarico venga svolto da uno dei professionisti associati e assicurati con la presente convenzione. 

Resta espressamente convenuto che in nessun caso l’Assicuratore potrà essere chiamato a risarcire una somma 

superiore a € 5.000.000 per sinistro / € 15.000.000 per periodo di assicurazione. 
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Estensione Oftalmologia  

Legale per i Medici 

Oftalmologi 

 

 

Previo il pagamento di un premio addizionale pari al 10% è possibile attivare l’estensione all’oftalmologia legale 

riferita anche ai danni e dalle perdite patrimoniali derivanti dall’esercizio delle attività professionali di: 

o medico legale presso ente pubblico (a titolo esemplificativo INAIL/INPS); 

o libero professionista di medicina legale; 

o consulente tecnico d’ufficio o di parte; 

o consulente e perito a favore e su incarico di enti pubblici, enti privati, enti giudiziari e persone fisiche: 

o medico del lavoro, medico competente, medico fiscale, fisiatra, medico autorizzato. 

Tale estensione di garanzia si intende prestata fino alla concorrenza di un massimale di € 1.000.000 per sinistro 

e per periodo assicurativo. 

Responsabilità solidale   In caso di responsabilità solidale dell’Assicurato con altri soggetti (persone fisiche o Aziende Sanitarie e non), 

l’Assicuratore risponde per l’intero salvo il diritto di surrogazione nel diritto di regresso nei confronti dei condebitori 

solidali 

Forma dell’Assicurazione L’assicurazione è prestata nella forma “claims made”, ossia a rendere indenne l’Assicurato dai Sinistri da questi 

ricevuti (o, nel caso di azione diretta, dall’Assicuratore) per la prima volta durante il Periodo di Assicurazione in 

corso e da lui denunciate alla Società durante lo stesso periodo, o comunque entro i 30 (trenta) giorni successivi 

alla scadenza del periodo di assicurazione, purché siano conseguenza di fatti colposi, errori od omissioni accaduti 

o commessi nel periodo di assicurazione o nel periodo di retroattività che deve intendersi “illimitata”. 

 

 

 

 

 

Sinistri 

 

Quella che per prima tra le seguenti circostanze viene a conoscenza dell’Assicurato (o ell’Assicuratore, in caso di 

azione diretta): 

I) la comunicazione scritta con la quale il terzo manifesta all’Assicurato l’intenzione di ritenerlo responsabile per 

Danni cagionati da fatto colposo o da errore od omissione attribuiti all’Assicurato stesso o a chi per lui, oppure gli 

fa formale richiesta di essere risarcito di tali Danni; 

II) la citazione o la chiamata in causa dell’Assicurato per fatto colposo o errore od omissione; 

III) l’inchiesta giudiziaria promossa contro l’Assicurato in relazione alle responsabilità previste dall’oggetto di 

questa assicurazione. 

IV) la notifica all’Assicurato di un atto con cui, in un procedimento penale instaurato nel Periodo di Assicurazione, 

un Terzo si sia costituito “Parte Civile”; 

V) la ricezione, da parte dell’Assicurato, di una convocazione avanti un organismo di mediazione di cui al D.Lgs 

28/2010; 

VI) le comunicazioni ex Art. 13 L.24 del 08/03/2017 (legge Gelli). 

VII) l'avviso all’Assicurato di espletamento di Consulenza Tecnica Preventiva ai sensi dell’art. 696 e 696 bis del 

c.p.c. 

VIII) azione di responsabilità amministrativa, di rivalsa o surroga. 

IX) l’invito a dedurre da parte del pubblico ministero presso la Corte dei Conti 

X) la rivalsa civilistica delle strutture sanitarie, la richiesta scritta avanzata per la prima volta dalla struttura in 

vigenza di polizza nei confronti dell’assicurato, con la quale è ritenuto responsabile per colpa grave a seguito di 

sentenza passata in giudicato. 

 

Fatti diversi da quelli elencati non costituiscono sinistro, inclusi la richiesta della cartella clinica, l'esecuzione del 

riscontro autoptico/autopsia giudiziaria/autopsia di cui al D.P.R. 285/1990, la querela e l'avviso di garanzia. 

 

Gestione Vertenze e  

Spese legali 

L’assicurazione assume, fino a quando ne ha interesse, la gestione delle vertenze tanto in sede stragiudiziale che 

giudiziale a nome dell’assicurato sia in ambito civile che penale designando, ove necessario, legali e/o tecnici. 

Sono a carico della compagnia le spese legali entro il 25% del massimale in aggiunta allo stesso. 

 

Portale On-Line www.marsh-professionisti.it/aimo  

Email:aimo@marsh.com  

Tel.: 02.4853.8880 (Lunedì-Giovedì 9:30-12:30 / 14:30-17:00 |Venerdì 9:30-12:30)  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.marsh-professionisti.it/aimo
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Dettaglio delle categorie Assicurabili per la garanzia Rc Professionale 

 

Descrizione Categoria Dettagli su tipologia di attività assicurata 

01 - Specializzando Selezionando questa categoria risulta assicurata l’attività di: 

- specializzando in oftalmologia presso strutture sanitarie pubbliche e 

private. 

 

02 - Dipendenti e Liberi professionisti che non 

svolgono attività chirurgiche 
Selezionando questa categoria risulta assicurata l’attività di medico oftalmologo 

svolta in qualità di: 

- dipendente pubblico/privato SENZA ATTIVITA’ CHIRURGICA 

- libero professionista SENZA ATTIVITA’ CHIRURGICA 
 

NOTA BENE: Si precisa che non sono considerate atto invasivo/chirurgico le altre 

procedure iniettive (diverse dalle iniezioni intravitreali), il cross-linking corneale, le 

angiografie e tutte le procedure laser che non prevedono l’apertura del bulbo oculare. 

 

 

 

03 - Medici dipendenti che svolgono attività chirurgica 

in regime di intramoenia esclusiva anche allargata. È 

garantita l’attività extramoenia solo se non chirurgica. 

Si intendono escluse le attività di medicina estetica. 

Selezionando questa categoria risulta assicurata l’attività di medico oftalmologo 

svolta in qualità di: 

- dipendente pubblico/privato CON ATTIVITA’ CHIRURGICA, compresa 

eventuale attività in regime di intramoenia esclusiva anche allargata. 
- libero professionista o extramoenia SENZA ATTIVITA’ CHIRURGICA. 

 

NOTA BENE: è sempre esclusa l’attività di medicina/chirurgia estetica 

 

04 - Medici dipendenti che svolgono attività 

extramoenia chirurgica o Liberi professionisti che 

svolgono attività chirurgica. Si intendono escluse le 

attività di medicina estetica e di chirurgia con finalità 

estetica. 

Selezionando questa categoria risulta assicurata l’attività di medico oftalmologo 

svolta in qualità di: 

- dipendente pubblico/privato CON ATTIVITA’ CHIRURGICA 

- libero professionista o dipendente con extramoenia CON ATTIVITA’ 

CHIRURGICA  

 

NOTA BENE: è sempre esclusa l’attività di medicina/chirurgia estetica 
 

05 - Medici che svolgono attività di chirurgia 
oftalmoplastica e/o medicina estetica del volto (terzo 

superiore e terzo medio). Esclusa la mancata 

rispondenza dell’intervento all’impegno di risultato. 

Selezionando questa categoria risulta assicurata l’attività di medico oftalmologo 
svolta in qualità di: 

- dipendente pubblico/privato CON ATTIVITA’ DI CHIRURGIA 

OFTLMOPLASTICA e/o MEDICINA ESTETICA DEL VOLTO (terzo superiore 

e terzo medio). 

- libero professionista o dipendente con extramoenia CON ATTIVITA’ DI 

CHIRURGIA OFTLMOPLASTICA e/o MEDICINA ESTETICA DEL VOLTO 

(terzo superiore e terzo medio). 

 

NOTA BENE: è ricompresa in copertura unicamente la chirurgia estetica del volto solo 
terzo medio come da condizioni di assicurazione 

 

 

06 - Medici che svolgono attività di chirurgia 

oftalmoplastica e/o medicina estetica del volto (terzo 

superiore, terzo medio e terzo inferiore), compresi 

interventi al volto con basso rischio. Esclusa la mancata 

rispondenza dell’intervento all’impegno di risultato. 

Selezionando questa categoria risulta assicurata l’attività di medico oftalmologo 

svolta in qualità di: 

- dipendente pubblico/privato CON ATTIVITA’ DI CHIRURGIA 

OFTLMOPLASTICA e/o MEDICINA ESTETICA DEL VOLTO (terzo 

superiore, terzo medio e terzo inferiore) compresi gli interventi al volto 

con basso rischio. 

- libero professionista o dipendente con extramoenia CON ATTIVITA’ DI 

CHIRURGIA OFTLMOPLASTICA e/o MEDICINA ESTETICA DEL VOLTO 
(terzo superiore, terzo medio e terzo inferiore) compresi gli interventi al 

volto con basso rischio. 

 

NOTA BENE: Il dettaglio degli interventi al volto a “basso rischio” ricompresi nella 

categoria 06 sono quelli indicati nella sezione successa  

 

07 - Medici che svolgono attività di chirurgia 

oftalmoplastica e/o medicina estetica del volto (terzo 

superiore, terzo medio e terzo inferiore), compresi 

interventi al volto con basso e medio rischio. Esclusa la 

mancata rispondenza dell’intervento all’impegno di risultato. 

Selezionando questa categoria risulta assicurata l’attività di medico oftalmologo 

svolta in qualità di: 

- dipendente pubblico/privato CON ATTIVITA’ DI CHIRURGIA 

OFTLMOPLASTICA e/o MEDICINA ESTETICA DEL VOLTO (terzo 

superiore, terzo medio e terzo inferiore), compresi gli interventi al volto 
con basso e medio rischio. 

- libero professionista o dipendente con extramoenia CON ATTIVITA’ DI 

CHIRURGIA OFTLMOPLASTICA e/o MEDICINA ESTETICA DEL VOLTO 

(terzo superiore, terzo medio e terzo inferiore), compresi gli interventi 

al volto con basso e medio rischio. 

 

NOTA BENE: Il dettaglio degli interventi al volto a “medio rischio” ricompresi nella 

categoria 07 sono quelli indicati nella sezione successa  
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Responsabilità Civile Professionale  

Categorie assicurabili e premi lordi  

o Retroattività illimitata 

o Tariffe garantite per tre anni 

o Nessun questionario assuntivo 

o Nessun aggravio anche in presenza di sinistri pregressi 

 
 

 

 

CATEGORIE DI ATTIVITA’ 

 

MASSIMALE  

1 MLN € sinistro / 

3 MLN € per periodo 

 

MASSIMALE  

2 MLN € sinistro / 

6 MLN € per periodo 

 

 

MASSIMALE  

5 MLN € sinistro / 

15 MLN € per periodo 

 

Premi Annui Lordi 

01 - Specializzando € 275 € 290 € 310 
02 - Dipendenti e Liberi professionisti che non 
svolgono attività chirurgiche € 465 € 490 € 550 

03 - Medici dipendenti che svolgono attività 

chirurgica in regime di intramoenia esclusiva anche 

allargata. È garantita l’attività extramoenia solo se 
non chirurgica. Si intendono escluse le attività di 

medicina estetica. 

€ 1.565 € 1.650 € 1.850 

04 - Medici dipendenti che svolgono attività 

extramoenia chirurgica o Liberi professionisti che 

svolgono attività chirurgica. Si intendono escluse le 

attività di medicina estetica e di chirurgia con finalità 

estetica. 

N.a. € 2.400 € 2.600 

05 - Medici che svolgono attività di chirurgia 

oftalmoplastica e/o medicina estetica del volto 

(terzo superiore e terzo medio). Esclusa la mancata 

rispondenza dell’intervento all’impegno di risultato. 

N.a. 

         
€ 3.000  

    
 € 3.800  

06 - Medici che svolgono attività di chirurgia 

oftalmoplastica e/o medicina estetica del volto 

(terzo superiore, terzo medio e terzo inferiore), 
compresi interventi al volto con basso rischio. 

Esclusa la mancata rispondenza dell’intervento all’impegno 

di risultato. 

N.a. 

       
€ 3.400  

 
 € 4.150  

07 - Medici che svolgono attività di chirurgia 

oftalmoplastica e/o medicina estetica del volto 

(terzo superiore, terzo medio e terzo inferiore), 

compresi interventi al volto con basso e medio 

rischio. Esclusa la mancata rispondenza dell’intervento 

all’impegno di risultato. 

N.a. 

       

 € 4.500  

 

           € 5.500  

 

 

 

A maggior precisazione si riporta di seguito il dettaglio degli interventi al volto classificati “a basso rischio” e “medio rischio” 

 

 

Interventi a “BASSO RISCHIO” 

RIVITALIZZAZIONE solo volto (no collo) 

DERMAL FILLER RIASSORBIBILI solo volto (no collo) 

TOSSINA BOTULINICA solo volto (no collo) 

PEELING CUTANEI SUPERFICIALI solo volto (no collo) 

FILI DI SOSTEGNO E BIOSTIMOLAZONE RIASSORBIBILI solo volto (no collo) 

NEEDLING solo volto (no collo) 

 PEELING CUTANEI MEDI E PROFONDI solo volto (no collo) 

 
 

 

 

Interventi a “MEDIO RISCHIO” 

IMPIEGO DI IPL O LASER PER EPILAZIONE solo volto (no collo) 

IMPIEGO DI LASER PER RESURFACING CUTANEO E/O DERMATOLOGICO E/O DIATERMOABLAZIONE solo volto (no collo) 

IMPIEGO DI LASER VASCOLARI solo volto (no collo) 

TRATTAMENTO CHIMICO-FISICO DI TELEANGECTASIE solo volto (no collo) 

IMPIEGO DI LASER Q-SWITCH PER RIMOZIONE DI MACCHIE O TATUAGGI solo volto (no collo) 

RADIOFREQUENZA solo volto (no collo) 

 RADIOFREQUENZA O IPL PER RINGIOVANIMENTO solo volto (no collo) 
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TARIFFA RISERVATA AL NEOSPECIALIZZATO 

(ovvero per coloro che aderiscono o rinnovano la presente convenzione entro 2 anni dalla data  

di specializzazione e per un massimo di due annualità) 

o Retroattività illimitata 

o Tariffe garantite per tre anni 

o Nessun questionario assuntivo 

o Nessun aggravio anche in presenza di sinistri pregressi 
 

CATEGORIE DI ATTIVITA’ 

 

MASSIMALE 

2 MLN € sinistro / 

6 MLN € per periodo 
 

 

MASSIMALE 

3 MLN € sinistro / 

9 MLN € per periodo 
 

 

MASSIMALE 

5 MLN € sinistro / 

15 MLN € per periodo 
 

Premi Annui Lordi 

02 - Dipendenti e Liberi professionisti che non 

svolgono attività chirurgiche 
€ 427 € 450 € 506 

03 - Medici dipendenti che svolgono attività 

chirurgica in regime di intramoenia esclusiva 

anche allargata. È garantita l’attività extramoenia 

solo se non chirurgica. Si intendono escluse le attività 

di medicina estetica. 

€ 1.252 € 1.320 € 1.480 

04 - Medici dipendenti che svolgono attività 

extramoenia chirurgica o Liberi professionisti che 
svolgono attività chirurgica (non estetica). Si 

intendono escluse le attività di medicina estetica e di 

chirurgia con finalità estetica. 

N.a. € 1.800 € 2.000 

 

 

Adesioni in corso d’anno:   
Nel caso in cui la data di decorrenza:  

o sia successiva al 30/12 ma antecedente al 30/06 il premio dovuto è pari al 100% del premio annuo 

o sia successiva al 30/06 ma antecedente al 30/10 il premio dovuto è pari al 50% del premio annuo 

o sia successiva al 30/10 il premio dovuto è pari al 25% del premio annuoalle parti.  
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