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SPECIALISTI NELLASSICURAZIONE SALUTE

strutture sanitarie private o pubbliche convenzionate con la Societa ed effettuate da medici convenzionati” o b)
“Prestazioni in strutture sanitarie private o pubbliche non convenzionate con la Societa”.

5.9  INDENNITA’ SOSTITUTIVA

L’Assicurato, qualora non richieda alcun rimborso alla Societa, né per le prestazioni effettuate durante il ricovero
né per altra prestazione ad esso connessa, avra diritto a un’indennita di € 50,00 per ogni giorno di ricovero per un
periodo non superiore a 90 giorni per ogni ricovero.

In caso di grande intervento chirurgico I’indennita si intendera elevata a € 100,00 per ogni giorno di ricovero.
5.10 MASSIMALE ASSICURATO

Il massimale annuo Assicurato per il complesso delle garanzie suindicate corrisponde a € 120.000,00 per nucleo.
6. ALTA SPECIALIZZAZIONE

In deroga a quanto previsto all’art. B.2 “Esclusioni dall’assicurazione”, la Societa provvede al pagamento delle spese
per le seguenti prestazioni extra ospedaliere.

Alta diagnostica radiologica (esami stratigrafici e contrastografici) (“anche digitale™)
Angiografia

Artrografia

Broncografia

Cistografia

Cistouretrografia

Clisma opaco

Colangiopancreatografia endoscopica retrograda (ERCP})
Colangiografia percutanea (PTG)
Colangiografia trans Kehr

Colecistografia
Dacriocistografia/Dacriocistotac

Defecografia

Fistolografia

Flebografia

Fluorangiografia

Galattografia

Isterosalpingografia

Mielografia

Retinografia

Rx esofago con mezzo di contrasto

Rx stomaco e duodeno con mezzo di contrasto
Rx tenue e colon con mezzo di contrasto
Scialografia

Splenoportografia

Urografia

Vesciculodeferentografia

Videoangiografia

Wirsunggrafia
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Accertamenti

Accertamenti endoscopici

Diagnostica radiologica

Doppler

Ecocardiografia

Ecografia

Elettroencefalogramma

Elettromiografia

Mammografia o Mammografia Digitale

PET

Risonanza Magnetica Nucleare (RMN) (inclusa angio RMN)
Scintigrafia

Tomografia Assiale Computerizzata (TAC) (anche virtuale)

Terapie
. Chemioterapia
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. Cobaltoterapia

. Dialisi

. Laserterapia a scopo fisioterapico
. Radioterapia

Per l'attivazione della garanzia & necessaria una prescrizione medica contenente il quesito diagnostico o la
patologia che ha reso necessaria la prestazione stessa,

Nel caso di utilizzo di strutture sanitarie e di personale convenzionato con la Societa, le spese per le prestazioni
erogate all’Assicurato vengono liquidate direttamente dalla Societa alle strutture medesime con I’applicazione di una
franchigia di € 80,00 per accertamento diagnostico o ciclo di terapia.

Nel caso in cui I’Assicurato si avvalga del Servizio Sanitario Nazionale, la Societa rimborsa integralmente i ticket
sanitari a carico dell’Assicurato,

Il massimale annuo Assicurato per il complesso delle prestazioni suindicate corrisponde a € 2.500,00 per persona.
7. VISITE SPECIALISTICHE E ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI

La Societa provvede al pagamento delle spese per visite specialistiche e per accertamenti diagnostici conseguenti a
malattia 0 a infortunio con l'esclusione delle visite in eta pediatrica effettuate per il controllo di routine legato
alla crescita e delle visite e accertamenti odontoiatrici e ortodontici. Rientra in garanzia esclusivamente una
prima visita psichiatrica al fine di accertare la presenza di un’eventuale patélogia,

Per I'attivazione della garanzia é necessaria una prescrizione medica contenente il quesito diagnostico o la
patologia che ha reso necessaria la prestazione stessa.

Relativamente alle visite specialistiche, i documenti di spesa (fatture e ricevute) debbono riportare |’indicazione
della specialita del medico la quale, ai fini del rimborso, dovra risultare attinente alla patologia denunciata.

Nel caso di utilizzo di strutture sanitarie e di personale convenzionato con la Societa, le spese per le prestazioni
erogate all’Assicurato vengono liquidate direttamente dalla Societa alle strutture medesime con I’applicazione di una
franchigia di € 60,00 per visita specialistica o accertamento diagnostico.

Il massimale annuo Assicurato per il complesso delle prestazioni suindicate corrisponde a € 500,00 per persona.
8. PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE PARTICOLARI

La Societd provvede al pagamente delle prestazioni sotto elencate effettuate una volta I’anno dal titolare in
strutture sanitarie convenzionate con UniSalute indicate dalla Centrale Operativa previa prenotazione. Le
prestazioni previste, nate per monitorare ’eventuale esistenza di stati patologici, ancorché non ancora conclamati, si
prevede siano particolarmente opportune per soggetti che abbiano sviluppato casi di familiarita.

Le prestazioni previste devono essere effettuate in un’unica soluzione.

Alanina aminotransferasi ALT

Aspartato Aminotransferasi AST

colesterolo HDL

colesterolo totale

creatinina

* esame emocromocitometrico e morfologico completo
e gamma GT

e glicemia

e trigliceridi

= tempo di tromboplastina parziale (PTT)

» tempo di protrombina (PT)

e urea

e VES

¢ Urine; esame chimico, fisico e microscopico
» Feci: Ricerca del sangue occulto

9.  TRATTAMENTI FISIOTERAPICI RIABILITATIVI A SEGUITO DI INFORTUNIO

La Saocieta provvede al pagamento delle spese per i trattamenti fisioterapici, a seguito di infortunio, esc[uswamente
a fini riabilitativi, in presenza di un certificato di Pronto Soccorso, sempreché siano prescritte d 2
famiglia” o da spec1a[1sta la cui specializzazione sia inerente alla patologia denunciata e siano effet at




