
 
RICOVERI E DAY HOSPITAL CON O SENZA INTERVENTO CHIRURGICO, INTERVENTI 
AMBULATORIALI 

MASSIMALI 
ANNO/NUCLEO 

Sono compresi gli onorari del chirurgo, dell’aiuto, dell’anestesista e di ogni altro soggetto 
partecipante all’intervento; diritti di sala operatoria, materiale d’intervento, apparecchi protesici 
e terapeutici applicati durante l’intervento, trattamenti fisioterapici e rieducativi conseguenti 
all’intervento ed effettuati durante il periodo di ricovero; assistenza medica, cure anche 
omeopatiche, esami e medicinali effettuati durante il periodo di ricovero; rette di degenza. Parto 
cesareo, aborto terapeutico e spontaneo, parto. 
Spese pre-ricovero: Per gli accertamenti diagnostici (compresi i relativi onorari dei Medici) 
effettuati nei 90 giorni precedenti il ricovero anche in caso di trapianto di organi. 
Spese post ricovero: Spese rese necessarie e sostenute dopo la cessazione del ricovero per: 
esami, acquisto di medicinali e prodotti omeopatici, prestazioni mediche, chirurgiche ed 
infermieristiche, trattamenti fisioterapici e rieducativi e cure termali (escluse le spese di natura 
alberghiera), effettuate nei 90 giorni successivi al ricovero anche in caso di trapianto di organi. 
Nel caso di trapianto di organi o parte di essa la Società liquida anche le seguenti prestazioni: 
assistenza medica, medicinali, rette di degenza, accompagnatore e trasporto dell’assistito e 
rientro sanitario, nonché in caso di donazione, le spese sostenute per le prestazioni effettuare 
durante il ricovero relativamente al donatore a titolo di accertamenti diagnostici. 

€ 500.000 
Franchigie e scoperti: 
•    In Network: 

Nessuna 
•    Fuori Network: 

50% min. € 1.000 

Trasporto dell’assistito in autoambulanza, o aereo all’istituto di cura e viceversa 
Sottolimite € 5.500 per 

ricovero 

Rette di vitto e pernottamento dell’accompagnatore in istituto di cura 
Sottolimite € 152 al 

giorno, max. 30 giorni 
per ricovero 

Correzione difetti visivi 
In caso di miopia, ipermiopia, astigmatismo, presbiopia. La garanzia opererà soltanto qualora il 
differenziale tra gli occhi sia superiore alle 4 diottrie, oppure in presenza di un difetto della 
capacità visiva di un occhio pari o superiore alle 9 diottrie. 

Sottolimite € 4.000 
Ticket rimborsabili al 

100% 

Indennità sostitutiva, Per ricoveri a totale carico del SSN 
Sottolimite € 100 per 
pernottamento, max. 
30 giorni per persona 



 

PRESTAZIONI SPECIALISTICHE MASSIMALI 
ANNO/NUCLEO 

Alta Specializzazione 
alta diagnostica radiologica (esami stratigrafici e contrastografici “anche 
digitale”);fluorangiografia; amniocentesi; galattografia; angiografia; artrografia; scialografia; 
isterosalpingografia; broncografia; mielografia cistografia; retinografia; cistouretrografia; rx 
esofago con mezzo di contrasto clisma opaco; rx stomaco e duodeno con mezzo di 
contrasto colangiografia percutanea (ptc); rx tenue e colon con mezzo di contrasto; 
colangiografia trans kehr; colangiopancreatografia  endoscopica retrograda (ercp);  
splenoportografia; colecistografia; flebografia; urografia; fistolografia; defecografia; 
wirsunggrafia; dacriocistografia/ dacriocistotac; vesciculodeferentografia; Videoangiografia. 
Accertamenti 
Ecocardiografia; Ecografie; Elettroencefalogramma; PET Elettromiografia; Mammografia o 
Mammografia Digitale; Risonanza Magnetica Nucleare (RMN) (inclusa angio RMN); 
Scintigrafia; Tomografia Assiale Computerizzata (TAC) (anche virtuale). 
Terapie 
Chemioterapia; Laserterapia a scopo fisioterapico; Dialisi Cobaltoterapia; Radioterapia. 
Specialistiche 
visite specialistiche e per accertamenti diagnostici, non rientranti nei precedenti punti 
  
Nota 
Per l’attivazione della garanzia è necessaria una prescrizione medica contenente il quesito 
diagnostico o la patologia che ha reso necessaria la prestazione stessa.  

€ 15.000 
Franchigie e scoperti: 

 In Network: € 30 
 Fuori Network o 

Personale non 
convenzionato: 
Scoperto 50% con il 
minimo di € 60 

Ticket rimborsabili al 100% 

Medicinali 
€ 1.000 

Franchigia € 50 per ricetta 

Trattamenti Fisioterapici. Agopuntura, Infiltrazioni antalgiche a seguito di malattia o 
infortunio, sempreché siano prescritti da medico “di base” o da specialista la cui 
specializzazione sia inerente alla patologia denunciata e siano effettuate da personale 
medico o paramedico abilitato in terapia della riabilitazione. 

€ 2.500,00 
Franchigie e scoperti: 

 In Network: nessuno 

 Fuori Network o 
Personale non 
convenz.: Franchigia € 
300 per ciclo 

Protesi/Presidi ortopedici e acustici 
Acquisto di protesi/presidi ortopedici e acustici 

€ 1.000,00 
Scoperto 20% min € 50 

Assistenza infermieristica 
A domicilio prescritta dal Medico Curante 

Con il limite di € 40,00 
giornaliere ma 30 gg. 

Psicoterapia 
La società rimborsa le spese per visite specialistiche, colloqui, esami diagnostici riferiti a 
malattie mentali o disturbi psichici 

€ 1.000 anno/ 
assicurato/nucleo 

Scoperto del 30% min € 70 

Cure Termali 
La Società provvede al pagamento delle spese sostenute per cure termali (sono 
comunque escluse le spese di natura alberghiera) conseguenti a malattia o a infortunio.  

€ 300,00 per nucleo 
familiare 

Franchigia € 60 

Lenti e occhiali 
La Società rimborsa all’Assicurato le spese sostenute per lenti correttive di occhiali o a 
contatto, inclusa la montatura, nel limite annuo di € 300,00 per nucleo familiare. 

€ 300,00 per nucleo 
familiare 

Franchigia € 30 

 

 



 

PRESTAZIONI SPECIALISTICHE MASSIMALI 
ANNO/NUCLEO 

Prestazioni Diagnostiche Particolari (operante solo per il titolare) 
La Società provvede al pagamento delle prestazioni sottoelencate effettuate in strutture 
sanitarie convenzionate previa prenotazione. 
PREVENZIONE UOMO 
Transaminasi GOT; Transaminasi GPT; Colesterolo Hdl; PT; PTT; Colesterolo Ldl; Colesterolo 
totale; Creatininemia; Emocromo Gamma GT; Glicemia; Trigliceridi; Azotemia; Ves; Urine; PSA; 
Sangue occulto feci; Eco prostatica e vescicale sovrapubica; Visita cardiologica; E.C.G. di base. 
PREVENZIONE DONNA 
Transaminasi GOT; Transaminasi GPT; Colesterolo Hdl; PT; PTT; Colesterolo Ldl; Colesterolo 
totale; Creatininemia; Emocromo Gamma GT; Glicemia; Trigliceridi; Azotemia; Ves; Urine; PSA; 
Sangue occulto feci; Eco prostatica e vescicale sovrapubica; Visita cardiologica; E.C.G. di base; 
Pap Test; Eco mammaria bilaterale.  

Una volta all’anno 

Cure oncologiche 
Nei casi di malattie oncologiche la Società liquida le spese relative a chemioterapia e terapie 
radianti (se non effettuate in regime di ricovero o day hospital), con massimale autonomo. Si 
intendono inclusi in garanzia le visite, gli accertamenti diagnostici e le terapie (anche 
farmacologiche).  

€ 25.000,00 
Per nucleo familiare 
In rete: Scoperto del 

20% 
Fuori rete: Scoperto 

del 30% 
Ticket rimborsabili al 

100% 

PREMIO ANNUO PER NUCLEO € 3.400 

PREMIO ANNUO PER SINGLE € 2.900 

 

 

 

 


