SINTESI PRESTAZIONI
SANITARIE

edil

LAVORATORI EDILI

San

FONDO SANITARIO

Questo schema e stato predisposto come strumento di consultazione sintetica. Per i dettagli e il corretto utilizzo
delle prestazioni, s raccomanda la consultazione della Guida al Piano Sanitario valida per l'anno assicurativo
1° gennaio 2025 - 31 dicembre 2025.

SE PRESENTE IN COPERTURA
LIMITI / QUOTE A CARICO IL TITOLARE
PRESTAZIONI IL TITOLARE + NUCLEO
FAMILIARE
! R{g&fﬁ%’éﬁgﬁﬁgﬁo Rete: pagamento diretto UniSalute
Coreda tlenco G Fuori rete: solo in assenza di strutture convenzionate entro
al Piano Sanitario compres: |2 km dal domicilio/residenza dell'iscritto
i tropianfi) P SSN: indennita sostitutiva
Rete: pagamento diretto UniSalute
DEGENZA Fuori rete: rimborso massimo €300/giorno
8 Relfe: retta gi vitto e pemottamenltg derlll‘accompagnatore
= nell'istituto di cura o in struttura alberghiera
2 ACCOMPAGNATORE Fuori rete: limite di €50 al giorno per un massimo di 30 giorni
=) per ricovero
e
¢=) PRE: 50 gg prima del ricovero; anticipo di spesa presso struttura
o SPESE PRE/POST convenzionata rimborso fino a €1.000 condiviso con POST
'i POST: 50 gg dopo il ricovero; pagamento diretto UniSalute
g fino a €1.000 condiviso con PRE
E ASSISTENZA Massimale annuo | Massimale annuo
F4 INFERMIERISTICA PRIVATA | Rimborso €60 al giorno per massimo 30 gg di ricovero 20000 €138.000
a DURANTE IL RICOVERO
-
5 TRASPORTO SANITARIO Rimborso massimo €500 per ricovero
5 NEONATI Limite annuo €10.000 per neonato
Indennita giornaliera €150 al giomno per un massimo di 90
giorni, ma solo in assenza di richieste di prestazione e/o rimborso
INDENNITA SOSTITUTIVA | Per il ricovero (come da elenco) né per altra prestazione ad esso
connessa
Rimborso integrale per spese trattamento alberghiero o ticket
sanitari
ng: 50 gg prima del ricovero (fino a € 1.000 condiviso con
POST
SPESE PRE/POST POST: 50 gg dopo il ricovero (fino a € 1.000 condiviso con
PRE)
Rete: franchigia €35
Fuori rete: solo in assenza di strutture convenzionate entro
ALTA SPECIALIZZAZIONE 15 km dal domicilio/residenza dell'iscritto, rimborso con

(come da elenco
Guida al Piano Sanitario)

minimo non indennizzabile €35 per prestazione/ciclo

SSN: rimborso ticket 100%

Endoscopie diagnostiche e operative: sottomassimale €500
(titolare) - €750 (titolare + nucleo familiare)

Massimale annuo
€7.000

Massimale annuo
10.500

VISITE SPECIALISTICHE

Rete: minimo non indennizzabile €25 per prestazione
Fuori rete: solo in assenza di strutture convenzionate entro 15
km dal domicilio/residenza dell'iscritto rimborso con minimo

Massimale annuo

Massimale annuo

non indennizzabile €25 per prestazione €1.050 C1578
SSN: rimborso ticket 100%
TICKET PER ACCERTAMENTI ; ;
DIAGNOSTICIEDIPRONTO | SSN: rimborso ticket 100% MassiTRI Binva | Massimesanade
SOCCORSO
Rete: minimo non indennizzabile €25 per ciclo
TRA"AS?;E;'AS.:.?JFRANCI Fuori rete: solo in assenza di strutture convenzionate entro 15 Massimale annuo | Massimale annuo
da infortunio e/o patologia km dal domicilio/residenza dell'iscritto rimborso con minimo €525
temporaneamente Tvalicante ggr'\‘indert\)nizzabili €2150%sr ciclo
: rimborso ticket %
PROTEi'c%RsTr?gﬁg I E Fuori rete: scoperto 20%, minimo non indennizzabile €100 Mass'ggg:"”uo Massngx;il_,eoannuo
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SINTESI PRESTAZIONI
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LAVORATORI EDILI

SE PRESENTE IN COPERTURA
§2 LIMITI I QUOTE A CARICO ILTITOLARE
PRESTAZIONI ILTITOLARE + NUCLEO
FAMILIARE
GRAVE INABILITA Rete: 100% pagamento diretto UniSalute
DETERMINATA Fuori rete: rimborso 100% Massimale annuo
DA INVALIDITA PERMANENTE | Servizio PAI (piano assistenziale per non autosufficienze) €7.000
DA INFORTUNIO SUL LAVORO | Limiti di spesa €7.000 fruibile nel corso dei primi tre anni del piano
O DA GRAVIPATOLOGIE sanitario vigente
Massimale annuo
Servizio di telemonitoraggio per patologie croniche: diabete sqghintivo
SERVIEIO MOMITOR SAVIE ipertensione, broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) e asma aggg;‘:&iﬁﬁ
€300
Rete: pagamento diretto UniSalute
Fuori rete: solo in assenza di strutture convenzionate entro 15 Km
dal domicilio/residenza delliscritto spesa massima rimborsabile nei
limiti previsti e senza applicazione di franchigia
PRESTAZIONI Pacchetto Base: eta minima 18 anni
DIAGNOSTICHE Prevenzione cardiovascolare: eta minima 40 anni/spesa massima 1 volta/anno
PARTICOLARI autorizzabile €210/anno
Prevenzione patologie oncologiche genitali femminili: eta minima
50 anni/spesa massima autorizzabile €170/anno
Prevenzione patologie oncologiche prostatiche: eta minima 50 anni/
spesa massima autorizzabile €170/anno
MATERNITA GRAVIDANZA | Reie: pagamento diretto UniSalute Massimo 2 ecografie
TARIFFE AGEVOLATE LSJ::\?;;; L?til e strutture convenzionate, previa autorizzazioni di .
Rete: scoperto 25% (fino a 2 per persona del nucleo familiare/anno) )
OD?PE?LIAAZ{%:‘C'HE Fuori rete: rimborso fino a €35 per fattura (1 per persona del nucleo Ablazione del tartaro con eventuale
PARTICOLARI familiare/anno) visita di controllo
SSN: rimborso ticket 100%
IMPLANTOLOGIA: Rete: pagamento diretto UniSalute g ili
APPLICAZIONEDI3OPIU | Fuori Rete: rimborso fino a €1.715 NENGHTIRIE IV eL P ol Tarsikine
IMPIANTI SSN: rimborso ticket 100% :
IMPLANTOLOGIA: _ | Rete: pagamento diretto UniSalute Sottomassimale annuo per nucleo
APPLICAZIONE D120 PIU Fuori Rete: rimborso fino a €1.000 familiare
IMPIANTI SSN: rimborso ticket 100% €1.250
IMPLANTOLOGIA: Rete: pagamento diretto UniSalute Sottomassimale annuo per nucleo
APPLICAZIONE DI 1 Fuori Rete: rimborso fino a €520 familiare
IMPIANTO SSN: rimborso ticket 100% €650
Rete: scoperto 25% : -
ORTODONZIA Fuori rete: scoperto 50% per fattura con rimborso fino a €960/anno | ™Massimale annuo per nucleo familiare
SSN: rimborso ticket 100%
INTERVENTI CHIRURGICI ; ; ;
ODONTOIATRICI Rete: paggmentp diretto UniSalute Massimale annuo per nucleo familiare
: Fuori rete: con rimborso fino ai €1.600/anno
(per patologie come dq SSN: rimborso ticket 100% 3.000
Guida al Piano Sanitario) X =
Rete: scoperto 25% ; o
CUREgﬁg&Iﬂ%‘VEICHE Fuori rete: scoperto 40% per fattura con rimborso fino a €160/anno | Massimale annug;g(r,nuc!eo familiare
SSN: rimborso ticket 100%
Retei: pagam?:-nto (ilirettlo UniSalute
Fuori rete: solo se l'avulsione & legata alle prestazioni di . :
AVULSIONE implantologia, con rimborso fino a €100 per avulsione calcolato nel Fino a 4 denti
massimale previsto per I'implantologia
Rete: scoperto 25% per fattura . -
PROTESI MOBILI DENTARIE | Fuori rete: scoperto 40% per fattura con rimborso fino a €400 Massimale annugé)g‘r)nucleo familiare
SSN: rimborso ticket 100%
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