


Sanimpresa è la Cassa di assistenza sanitaria integrativa di Roma e del Lazio che
ha lo scopo di integrare, senza mai sostituire, l’attività del Servizio Sanitario Nazio-
nale e di provvedere al rimborso integrale o parziale delle spese sanitarie, permet-
tendo ai propri iscritti di godere di vantaggi concreti ed immediati. Il prolungarsi dei
tempi tra richiesta e prestazione, spesso costringe le famiglie a cercare soluzioni pri-
vate con notevole aggravio dei costi. Sanimpresa rappresenta la migliore soluzione
per affrontare questi problemi: tempi di attesa brevi con garanzie di alta qualità.

L’iscrizione alla Cassa è obbligatoria da parte delle imprese, per tutti i dipendenti,
previo versamento della quota di € 207,00, per ogni dipendente, da versare entro
il 31 Maggio di ogni anno.

tutti i lavoratori di cui ai Contratti Integrativi Territoriali di Roma e del Lazio (vedi
www.sanimpresa.it), relativi  ai settori del Commercio, Turismo e Vigilanza privata e ai
dipendenti e titolari di piccole e medie imprese, lavoratori autonomi, quadri e dirigenti.
Inoltre la Cassa è aperta a tutte le categorie del mondo del lavoro. 
La copertura può essere estesa, ai familiari, (sorelle, fratelli, figli, coniuge o conviven-
te more uxorio), previo il versamento della quota annuale di € 207,00 (poco più di
50 cent al giorno) per ciascun componente il nucleo familiare. I titolari di pensione di
anzianità e di vecchiaia già iscritti alla Cassa, hanno la facoltà di proseguire diretta-
mente l’iscrizione a Sanimpresa previo versamento della quota annuale di € 207,00.

• ricovero in Istituto di cura per Grande Intervento Chirurgico
• ricovero in Istituto di cura con Intervento Chirurgico (diverso da Grande Intervento Chirurgico)
• day-hospital chirurgico
• intervento chirurgico ambulatoriale
• parto cesareo
• Ospedalizzazione domiciliare
• prestazioni di alta specializzazione
• visite specialistiche
• ticket per accertamenti diagnostici e pronto soccorso
• trattamenti fisioterapici riabilitativi solo a seguito di infortunio
• pacchetto maternità
• prestazioni odontoiatriche particolari
• prestazioni di implantologia
• prestazione diagnostiche particolari
• servizi di consulenza e assistenza
• prestazioni per stati di non autosufficienza (prestazione prevista per i soli iscritti titolari, esclusi i familiari)

• Convenzioni dirette
• Deduzione, per l’azienda, dal reddito d’impresa, del contributo associativo a favore dei

dipendenti
• Contributo unicamente assoggettato al 10% del fondo di solidarietà INPS

Un obbligo contrattuale, completamente a carico delle aziende 

I vantaggi per gli iscritti

Perchè una cassa di assistenza sanitaria integrativa?

Sanimpresa si rivolge a

                        



sono state studiate per offrire il massimo nella tutela della salute, per te e per i
tuoi familiari. Una protezione speciale, attenta e completa, sempre all’altezza del-
le tue necessità.

I contributi per il pagamento delle spese prevedono i ricoveri per tutti gli interventi
chirurgici (anche ambulatoriali o in day hospital), compreso il parto cesareo.

Un ulteriore vantaggio, che ti permette di affrontare con tranquillità e tempestività
i momenti difficili, è la possibilità di rimborso delle spese relative a prestazioni dia-
gnostiche e terapeutiche di alta specializzazione extraricovero (TAC, risonanza ma-
gnetica, PET (emissione positroni), chemioterapia, mammografia ecc.) e il rimborso
dei ticket sanitari relativi a visite specialistiche e accertamenti diagnostici.

Se poi decidi di affidarti alle strutture convenzionate, puoi scegliere tra i migliori
centri sanitari e gli specialisti. (elenco completo strutture convenzionate presente
sul sito www.sanimpresa.it). Sanimpresa, per garantire la massima serietà ai propri
associati, ha costituito una organo di controllo sanitario rivolto alle
strutture convenzionate per tutelare tutti gli iscritti.

Il piano di assistenza messo a punto da Sa-
nimpresa tiene conto anche delle esi-
genze più specifiche.

Ad esempio, in seguito ad infortunio
con intervento chirurgico è prevista anche
la copertura delle spese relative ai tratta-
menti fisioterapici riabilitativi (chiroprati-
ca, ionoforesi, laserterapia ecc.).

Sanimpresa mette inoltre a tua disposizione un efficace sistema di pre-
venzione attraverso un check-up annuale gratuito da effettuare presso strutture sa-
nitarie convenzionate di alto profilo qualitativo.

Per usufruire dei nostri servizi potrai rivolgerti, in qualsiasi momento,
ad una CENTRALE OPERATIVA TELEFONICA SPECIALIZZATA:
• 800 016631 (lun.-ven. 8,30 -19,30)

per prenotare interventi chirurgici, visite ed esami.  
• 800 212477 (attivo dalle 20 alle 8 nei giorni feriali 

e 24 ore su 24 nei giorni festivi) 
per ricevere pareri medici immediati, richiedere l’invio 
di un medico a domicilio in caso di urgenza.

la tua salute
protetta

passo dopo passo

Per ulteriori informazioni e chiarimenti 06.37511714
oppure www.sanimpresa.it

Le prestazioni erogate da Sanimpresa
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Guida alle prestazioni sanitarie
Unisalute è l’erogatore principale delle prestazioni offerte da SANIMPRESA
in virtù di una Convenzione sulla base della quale è stato siglato un contrat-
to di assicurazione con relativo “Piano sanitario”.
Questo manuale è stato predisposto in modo da costituire un agile strumen-
to esplicativo dei servizi garantiti dalla Cassa.
In nessun caso può sostituire, per ciò che riguarda le prestazioni erogate da
Unisalute, il contratto, del quale evidenzia esclusivamente le caratteristiche
principali; Il contratto resta, pertanto, l’unico strumento valido per un com-
pleto ed esauriente riferimento.

• TERZIARIO distribuzione e servizi

• LAVORATORI AUTONOMI (terziario e turismo)

• VIGILANZA PRIVATA
• TURISMO 
• TUTTE LE CATEGORIE DEL MONDO DEL LAVORO
• TITOLARI DI PICCOLE IMPRESE (terziario e turismo)

• TITOLARI DI PENSIONE
(già iscritti alla cassa al momento del pensionamento) 

PIANO SANITARIO ESTENSIBILE AI FAMILIARI
versione aggiornata al 23 luglio 2010
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DEFINIZIONI DEI TERMINI UTILIZZATI NELLA GUIDA 
Accertamento diagnostico
Prestazione medica strumentale atta a ricercare e/o a definire la presenza e/o il decorso di una malat-
tia a carattere anche cruento e/o invasivo.
Assicurazione 
Il contratto di assicurazione sottoscritto dal Contraente.
Day-hospital
Le prestazioni sanitarie relative a terapie chirurgiche e mediche praticate in Istituto di cura in regime
di degenza diurna e documentate da cartella clinica con scheda nosologica.
Difetto fisico
Deviazione dal normale assetto morfologico di un organismo o di parti di suoi organi per condizioni mor-
bose o traumatiche acquisite.
Franchigia
La somma determinata in misura fissa che rimane a carico dell’Iscritto. Qualora venga espressa in gior-
ni, è il numero dei giorni per i quali non viene corrisposto all’Iscritto l’importo garantito.
Importo Mensile
Somma di danaro garantita mensilmente dalla Società in caso di riconoscimento di stato di non auto-
sufficienza, ed a copertura dei costi sostenuti dall’Iscritto per personale dedicato
Indennità sostitutiva 
Importo giornaliero erogato dalla Società in caso di ricovero e di day-hospital chirurgico, corrisposto in
assenza di richiesta di rimborso delle spese sostenute per le prestazioni effettuate durante il ricovero o
il day-hospital chirurgico stessi.
Indennizzo
La somma dovuta dalla Società in caso di sinistro.
Infortunio
L’evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che provochi lesioni corporali obiettivamente con-
statabili.
Intervento chirurgico 
Qualsiasi atto cruento, manuale o strumentale, eseguito a fini terapeutici.
Intervento chirurgico ambulatoriale
Prestazione chirurgica che per la tipologia dell’atto non richiede la permanenza in osservazione nel po-
st-intervento.
Istituto di Cura
Ospedale, clinica o istituto universitario, casa di cura, regolarmente autorizzato dalle competenti Auto-
rità , in base ai requisiti di legge, all’erogazione dell’assistenza ospedaliera, anche in regime di degen-
za diurna, con esclusione degli stabilimenti termali, delle case di convalescenza e di soggiorno e delle
cliniche aventi finalità dietologiche ed estetiche.
Malattia 
Qualunque alterazione dello stato di salute, che non sia malformazione o difetto fisico, anche non di-
pendente da infortunio.
Malformazione 
Deviazione dal normale assetto morfologico di un organismo o di parti di suoi organi per condizioni mor-
bose congenite.
Massimale 
L’importo stabilito negli specifici articoli di polizza che rappresenta la spesa massima che la Società si
impegna a prestare nei confronti dell’Iscritto per le relative garanzie e/o prestazioni previste.
Retta di degenza
Trattamento alberghiero e assistenza medico-infermieristica.
Ricovero
La degenza in Istituto di cura  comportante pernottamento.
Ricovero di lunga degenza
La degenza in Istituto di cura specializzata nell’assistenza agli anziani.
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Scoperto
La somma espressa in valore percentuale che rimane a carico dell’Iscritto.
Sinistro
Il verificarsi dell’evento per il quale è prestata l’assicurazione.
Società
Unisalute S.p.A. Compagnia di Assicurazioni.
Stato di salute “consolidato”
Situazione irreversibile e permanente, relativa alla salute dell’Iscritto, di norma suscettibile solo di ul-
teriore aggravamento.
Struttura sanitaria convenzionata
Istituto di cura, poliambulatorio, centro specialistico  con cui Unisalute ha definito un accordo per il
pagamento diretto delle prestazioni.
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Il presente nomenclatore si prefigge l'obiettivo di fornire all’Iscritto della Cassa di Assistenza Sanita-
ria Integrativa SANIMPRESA le delucidazioni sulle prestazioni da essa erogate e sulle modalità da se-
guire in caso di richiesta di liquidazione delle prestazioni.
Si raccomanda perciò di seguire le norme e le procedure indicate in questa guida, per garantire il rispet-
to delle prestazioni sanitarie previste e di provvedere al rimborso totale o parziale delle spese sostenute.
Per ogni ulteriore informazione o chiarimento gli Iscritti possono rivolgersi direttamente alla Cassa:
telefono: 06.37511714 (orario ufficio 9.00 - 13.00  14.00 - 18.00)
fax: 06.37500617 • e-mail: info@sanimpresa.it • www.sanimpresa.it

La Cassa ha come scopo quello di integrare, senza mai sostituire, l’attività del Servizio Sanitario Na-
zionale e di provvedere al rimborso integrale o parziale delle spese sanitarie e a tutte le attività acces-
sorie e connesse a favore degli Iscritti. Al fine di conseguire i propri scopi, la Cassa ha sottoscritto con-
venzioni dirette con partner assicurativi, per garantire sicurezza e tranquillità nell’erogazione delle pre-
stazioni ai propri iscritti.

Le prestazioni sono previste a favore dei Dipendenti, Lavoratori autonomi e Titolari del Settore Terziario, Tu-
rismo e dei dipendenti della Vigilanza Privata e di tutte le categorie del mondo del lavoro di Roma e del
Lazio iscritti a Sanimpresa.
La copertura può essere estesa, con versamento del relativo premio a carico del dipendente, al coniu-
ge o al convivente “more uxorio”, ai fratelli e sorelle e ai figli, tutti risultanti dal certificato di stato di
famiglia o dalla dichiarazione sostitutiva. In questo caso dovranno essere incluse tutte le persone co-
me sopra indicate. L’iscrizione è subordinata al versamento della quota annuale di € 207,00 per ogni
componente il nucleo familiare.
Inoltre anche i titolari di pensione di anzianità e di vecchiaia già iscritti alla Cassa nel periodo prece-
dente al pensionamento, hanno la facoltà di proseguire  direttamente l’iscrizione a Sanimpresa. Tale
possibilità potrà essere attivata esclusivamente al momento del pensionamento. La quota da versare
alla Cassa dal pensionato entro il 31 Maggio di ogni anno è la stessa dei dipendenti (€ 207,00 l’an-
no). Ai pensionati saranno erogate le medesime prestazioni garantite ai lavoratori dipendenti. Inoltre i
pensionati hanno la facoltà di proseguire con l’iscrizione alla Sanimpresa del coniuge o del conviven-
te more uxorio se precedentemente iscritto alla Cassa.

La qualità di iscritto viene meno per:
• risoluzione, per qualunque causa, del rapporto di lavoro o associativo
• morosità
• recesso
• morte
La cessazione della qualità di Iscritto determina l’estinzione dei diritti e degli obblighi ad essa inerenti.

4. CESSAZIONE DELLA QUALITÀ DI ISCRITTO

3. BENEFICIARI 

2. SCOPI DELLA CASSA

1. FINALITÀ
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Le prestazioni in oggetto sono erogate in forma indiretta e, nella forma diretta, attraverso una rete di
strutture sanitarie e mediche.

Sanimpresa mette a disposizione degli Iscritti una Centrale Operativa per la gestione dei servizi rela-
tivi alle prestazioni malattia, attivabile mediante i seguenti numeri verdi:  
800 016631 (servizi di consulenza) 
800 212477 (servizi di assistenza).
Attraverso uno staff di operatori e di medici qualificati, la Centrale Operativa è quindi in grado di consiglia-
re agli Iscritti le strutture più adatte, di prenotare le prestazioni sanitarie, di fornire consulenza medica. 

Si prega di leggere con particolare attenzione le istruzioni che seguono, sia per quello che riguarda la gamma
delle prestazioni che per le loro modalità di erogazione, onde garantire il corretto svolgimento del servizio.
Per ogni ulteriore informazione o chiarimento gli Iscritti possono rivolgersi direttamente a Sanimpresa
telefono: 06.37511714 • Fax 06.37500617 • info@sanimpresa.it • www.sanimpresa.it 
o alla Centrale Operativa, ai numeri verdi 800 016631 • 800 212477.

L’assicurazione è operante in caso di malattia e in caso di infortunio per le spese sostenute dall’Iscritto per:

SEZIONE PRIMA
• ricovero in Istituto di cura per Grande Intervento Chirurgico
• ricovero in Istituto di cura con Intervento Chirurgico (diverso da Grande Intervento Chirurgico)
• day-hospital chirurgico
• intervento chirurgico ambulatoriale
• parto cesareo
• prestazioni di alta specializzazione
• visite specialistiche
• ticket per accertamenti diagnostici e pronto soccorso
• trattamenti fisioterapici riabilitativi solo a seguito di infortunio
• pacchetto maternità
• prestazioni odontoiatriche particolari
• prestazioni di implantologia
• prestazione diagnostiche particolari
• servizi di consulenza e assistenza
• ospedalizzazione domiciliare a seguito di malattia e infortunio

SEZIONE SECONDA
• prestazioni per stati di non autosufficienza (prestazione prevista per i soli iscritti titolari, esclusi i familiari)
Per ottenere le prestazioni di cui necessita l’Iscritto può rivolgersi, con le modalità ripor-
tate alla voce “Sinistri” delle Condizioni Generali, a:
a) Strutture sanitarie private o pubbliche convenzionate con la Società
b) Strutture sanitarie private o pubbliche non convenzionate con la Società
c) Servizio Sanitario Nazionale
Le modalità di utilizzo delle strutture sopraindicate, vengono specificate nei successivi paragrafi di de-
finizione delle singole garanzie.

6. OGGETTO DELLE PRESTAZIONI

5. ASSISTENZA SANITARIA
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SEZIONE I

7. Ricovero
8. Prestazioni di alta specializzazione
8.bis Prestazioni di alta specializzazione
9. Visite specialistiche  

10. Ticket sanitari per accertamenti diagnostici e pronto soccorso  
11. Pacchetto maternità
12. Prevenzione - check-up
13. Integrazione prevenzione - check-up
14. Prevenzione odontoiatrica
15. Prestazioni di implantologia
16. Trattamenti fisioterapici riabilitativi a seguito di infortunio
17. Elenco grandi interventi chirurgici 

 



11

7.1 ricovero in istituto di cura per grande intervento chirurgico a seguito di malattia 
e infortunio (allegato a - elenco “grandi interventi chirurgici”)

La Società provvede al pagamento delle spese per le seguenti prestazioni:
a) Pre-ricovero   
Esami, accertamenti diagnostici e visite specialistiche effettuati nei 120 giorni precedenti l’inizio del
ricovero, purché resi necessari dalla malattia o dall’infortunio che ha determinato il ricovero.
La presente garanzia viene prestata in forma esclusivamente rimborsuale.

b) Intervento chirurgico  
Onorari del chirurgo, dell’aiuto, dell’assistente, dell’anestesista e di ogni altro soggetto partecipante
all’intervento (risultante dal referto operatorio); diritti di sala operatoria e materiale di intervento ivi
comprese le endoprotesi.
c) Assistenza medica, medicinali, cure  
Prestazioni mediche e infermieristiche, consulenze medico-specialistiche, medicinali, esami,  accer-
tamenti diagnostici e trattamenti fisioterapici e riabilitativi durante il periodo di ricovero.

d)Rette di degenza   
Non sono comprese in garanzia le spese voluttuarie.
Nel caso di ricovero in istituto di cura non convenzionato con la Società, le spese sostenute vengono
rimborsate nel limite di € 300,00 al giorno.

e) Accompagnatore
Retta di vitto e pernottamento dell’accompagnatore nell’Istituto di cura o in struttura alberghiera.
Nel caso di ricovero in Istituto di cura non convenzionato con la Società, la garanzia è prestata nel li-
mite di € 50,00 al giorno per un massimo di 30 giorni per ricovero.

f) Assistenza infermieristica privata individuale 
Assistenza infermieristica privata individuale nel limite di € 60,00 al giorno per un massimo di 30
giorni per ricovero. 

La presente garanzia viene prestata in forma esclusivamente rimborsuale.

g1) Post ricovero
Esami e accertamenti diagnostici, prestazioni mediche, chirurgiche (queste ultime qualora la richie-
sta sia certificata al momento delle dimissioni dall’istituto di cura), trattamenti fisioterapici o riedu-
cativi, effettuati nei 120 giorni successivi alla cessazione del ricovero, purché resi necessari dalla ma-
lattia o dall’infortunio che ha determinato il ricovero. La presente garanzia viene prestata in forma
esclusivamente diretta in strutture sanitarie e con personale convenzionato con la Società.

g2) Post ricovero
Le prestazioni infermieristiche, i medicinali, le cure termali (escluse in ogni caso le spese di natura
alberghiera) effettuati nei 120 giorni successivi alla cessazione del ricovero, purché resi necessari dal-
la malattia o dall’infortunio che ha determinato il ricovero. Queste prestazioni vengono prestate in for-
ma esclusivamente rimborsuale.

7.1.1 trasporto sanitario 
La Società rimborsa le spese di trasporto dell’Iscritto in ambulanza, con unità coronarica mobile e con
aereo sanitario all’Istituto di cura, di trasferimento da un Istituto di cura ad un altro e di rientro alla
propria abitazione con il massimo di € 1.500,00 per ricovero. 

7.1.2 protesi ortopediche 
La società rimborsa le spese sostenute per l’acquisto e/o applicazione di protesi ortopediche nel limi-
te annuo di € 500,00 per persona.

7.1.3 trapianti a seguito di malattia e infortunio
Nel caso di trapianto di organi o di parte di essi, la Società liquida le spese previste ai paragrafi 7.1

7. RICOVERO
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“Ricovero in Istituto di cura per grande intervento chirurgico a seguito di malattia e infortunio” e 7.1.1
“Trasporto sanitario” con i relativi limiti in essi indicati, nonché le spese necessarie per il prelievo dal
donatore, comprese quelle per il trasporto dell’organo. Durante il pre-ricovero sono compresi anche i
trattamenti farmacologici mirati alla prevenzione del rigetto. 
Nel caso di donazione da vivente, la garanzia assicura le spese sostenute per le prestazioni effettuate
durante il ricovero relativamente al donatore a titolo di accertamenti diagnostici, assistenza medica e
infermieristica, intervento chirurgico, cure, medicinali, rette di degenza.

7.1.4 neonati - figli di iscritti
La Società provvede al pagamento delle spese per interventi effettuati nel primo anno di vita del  neo-
nato per la correzione di malformazioni congenite, comprese le visite, gli accertamenti diagnostici pre
e post intervento, nonché la retta di vitto e di pernottamento dell’accompagnatore nell’istituto di cu-
ra o in struttura alberghiera per il periodo di ricovero, nel limite annuo di € 10.000,00 per neonato.

7.1.5 modalità di erogazione delle prestazioni
a) Prestazioni in strutture sanitarie private o pubbliche convenzionate con la Società ed effet-
tuate da medici convenzionati.
In questo caso le spese relative ai servizi erogati vengono liquidate direttamente dalla Società alle struttu-
re sanitarie convenzionate senza applicazione di alcuno scoperto o franchigia, ad eccezione delle seguenti:
7.1 “Ricovero in istituto di cura per grande intervento chirurgico a seguito di malattia e infortunio” -
lett. f) “Assistenza infermieristica privata individuale”, punto 7.1.1 “Trasporto sanitario” e punto 7.1.2
“Protesi ortopediche”, che vengono rimborsate all’Iscritto nei limiti previsti ai punti indicati.

Fa inoltre eccezione il punto 7.1.4 “Neonati”, che viene liquidato alla struttura sanitaria convenziona-
ta nei limiti previsti ai punti indicati.

b) Prestazioni in strutture sanitarie private o pubbliche non convenzionate con la Società.
In questo caso le spese relative alle prestazioni effettuate vengono rimborsate all’Iscritto con uno sco-
perto del 30%, con il minimo non indennizzabile di € 3.000,00 ad eccezione delle seguenti: 7.1 “Ri-
covero in Istituto di cura per grande intervento chirurgico a seguito di malattia e infortunio” - lett. d) “Ret-
ta di degenza”, lett. e) “Accompagnatore”, lett. f) “Assistenza infermieristica privata individuale”),
punto 7.1.1 “Trasporto sanitario”, punto 7.1.2 “Protesi ortopediche”, punto 3.1.4 “Neonati”, che ven-
gono rimborsate all’Iscritto, nei limiti previsti ai punti indicati, e del paragrafo 7.3 “Ospedalizzazione
domiciliare a seguito di malattia e infortunio”, che viene liquidata alla struttura sanitaria convenzio-
nata nei limiti previsti al punto indicato.

c) Prestazioni nel Servizio Sanitario Nazionale
Nel caso di ricovero in strutture del Servizio Sanitario Nazionale o da esso accreditate in forma di as-
sistenza diretta, e quindi con costo a completo carico del S.S.N., verrà attivata la garanzia prevista al
punto 7.1.6 “Indennità Sostitutiva per grande intervento chirurgico”.

Qualora l’Iscritto sostenga durante il ricovero delle spese per trattamento alberghiero o per ticket sa-
nitari, la Società rimborserà integralmente quanto anticipato dall’Iscritto nei limiti previsti nei diversi
punti; in questo caso non verrà corrisposta l’indennità sostitutiva.

Qualora l’Assicurato sostenga durante il ricovero delle spese per trattamento alberghiero o per ticket
sanitari, la Società rimborserà integralmente quanto anticipato dall’Assicurato nei limiti previsti nei di-
versi punti; in questo caso non verrà corrisposta “l’indennità sostitutiva”.

Qualora il ricovero avvenga in regime di libera professione intramuraria con relativo onere a carico del-
l’Assicurato, le spese sostenute verranno rimborsate secondo quanto indicato alla lett. a) Prestazioni in
strutture sanitarie private o pubbliche convenzionate con la Società ed effettuate da medici convenzio-
nati o lett. b) Prestazioni in strutture sanitarie private o pubbliche non convenzionate con la Società.

7.1.6 indennità sostitutiva per grande intervento chirurgico   
Se l’Iscritto non richiede alcun rimborso alla Società, né per il ricovero né per altra prestazione ad es-
so connessa, avrà diritto a un’indennità di € 80,00 per ogni giorno di ricovero per i primi 30 giorni e
di € 100,00 per ogni giorno di ricovero a partire dal 31° giorno fino al 100° giorno di ricovero.
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7.1.7 massimale assicurato per grande intervento chirurgico   
Il massimale annuo assicurato per il complesso delle garanzie suindicate corrisponde a € 110.000,00
per persona.

7.2 ricovero in istituto di cura con Intervento Chirurgico 
(diverso da Grande Intervento Chirurgico) a seguito di malattia e infortunio 

La Società provvede al pagamento delle spese per le seguenti prestazioni:
a) Intervento chirurgico
Onorari del chirurgo, dell’aiuto, dell’assistente, dell’anestesista e di ogni altro soggetto partecipante
all’intervento (risultante dal referto operatorio); diritti di sala operatoria e materiale di intervento ivi
comprese le endoprotesi.

b) Assistenza medica, medicinali, cure
Prestazioni mediche e infermieristiche, consulenze medico-specialistiche, medicinali, esami, accerta-
menti diagnostici e trattamenti fisioterapici e riabilitativi durante il periodo di ricovero.

c) Rette di degenza 
Non sono comprese in garanzia le spese voluttuarie.
Nel caso di ricovero in istituto di cura non convenzionato con la Società, le spese sostenute vengono
rimborsate nel limite di € 210,00 al giorno.

7.2.1 day-hospital chirurgico a seguito di malattia e infortunio
Nel caso di day-hospital chirurgico, la Società provvede al pagamento delle spese per le prestazioni previste
nel paragrafo 7.2 “Ricovero in Istituto di cura con intervento chirurgico a seguito di malattia e infortunio”.

7.2.2 intervento chirurgico ambulatoriale a seguito di malattia e infortunio
Nel caso di intervento chirurgico ambulatoriale, la Società provvede al pagamento delle spese per le
prestazioni previste nel paragrafo 7.2 “Ricovero in Istituto di cura con intervento chirurgico a seguito
di malattia e infortunio” alle lettere a) “Intervento chirurgico” e b) “Assistenza medica, medicinali, cu-
re” con i relativi limiti in essi indicati.

7.2.3 parto cesareo
In caso di parto cesareo effettuato, sia in struttura sanitaria convenzionata che in struttura sanitaria non
convenzionata con la Società, questa provvede al pagamento delle spese per le prestazioni di cui al pa-
ragrafo 7.2 “Ricovero in Istituto di cura con intervento chirurgico a seguito di malattia e infortunio”.
La garanzia è prestata fino ad un massimo di € 2.500,00, per anno assicurativo e per persona, sia in
strutture convenzionate, che in strutture non convenzionate. 
In questo caso non sono operanti i limiti di spesa previsti alle singole garanzie.

7.2.4 modalità di erogazione delle prestazioni
a) Prestazioni in strutture sanitarie private o pubbliche convenzionate con la Società ed effet-

tuate da medici convenzionati
In questo caso le spese relative ai servizi erogati vengono liquidate direttamente dalla Società alle
strutture sanitarie convenzionate con l’applicazione di una franchigia pari a € 1.000,00 per sinistro,
ad eccezione delle seguenti: 7.2.3 “Parto Cesareo”, 7.3 “Ospedalizzazione domiciliare a seguito di
malattia e infortunio”, che vengono liquidate alla struttura sanitaria convenzionata nei limiti previsti
ai punti indicati.

b) Prestazioni in strutture sanitarie private o pubbliche non convenzionate con la Società.
In questo caso le spese relative alle prestazioni effettuate vengono rimborsate all’Assicurato con uno
scoperto del 30%, on il minimo non indennizzabile di € 3.000,00 ad eccezione delle seguenti: 7.2
Ricovero in Istituto di cura con intervento chirurgico a seguito di malattia e infortunio - lett. c) Retta
di degenza, 7.2.3 Parto cesareo, che vengono rimborsate all’Assicurato nei limiti previsti ai punti in-
dicati, e del paragrafo 7.3 Ospedalizzazione domiciliare a seguito di malattia e infortunio, che viene
liquidata alla struttura sanitaria convenzionata nei limiti previsti al punto indicato.
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c) Prestazioni nel Servizio Sanitario Nazionale
Nel caso di ricovero in strutture del Servizio Sanitario Nazionale o da esso accreditate in forma di as-
sistenza diretta, e quindi con costo a completo carico del S.S.N., verrà attivata la garanzia prevista al
paragrafo 7.2.5 Indennità Sostitutiva.

Qualora l’Assicurato sostenga durante il ricovero delle spese per trattamento alberghiero o per ticket
sanitari, la Società rimborserà integralmente quanto anticipato dall’Assicurato nei limiti previsti nei
diversi punti; in questo caso non verrà corrisposta l’indennità sostitutiva.

Qualora  il ricovero avvenga in regime di libera professione intramuraria con relativo onere a carico del-
l’Assicurato, le spese sostenute verranno rimborsate secondo quanto indicato alle lett. a) Prestazioni
in strutture sanitarie private o pubbliche convenzionate con la Società ed effettuate da medici conven-
zionati o lett. b) Prestazioni in strutture sanitarie private o pubbliche non convenzionate con la Società.

7.2.5 indennità sostitutiva
Se l’Assicurato non richiede alcun rimborso alla Società, né per il ricovero né per altra prestazione ad
esso connessa, avrà diritto a un’indennità di € 60,00 per ogni giorno di ricovero per un periodo non
superiore a 30 giorni per ogni ricovero.

7.2.6 massimale assicurato
Il massimale annuo assicurato per il complesso delle garanzie suindicate corrisponde a € 50.000,00
per persona.

7.3 ospedalizzazione domiciliare a seguito di malattia e infortunio
La Società, per un periodo di 120 giorni successivo alla data di dimissioni, a seguito di un ricovero
con intervento chirurgico per malattia o infortunio, mette a disposizione tramite la propria rete con-
venzionata, servizi di ospedalizzazione domiciliare, di assistenza medica, riabilitativa, infermieristica
e farmacologia, tendente al recupero della funzionalità fisica. La Società concorderà il programma me-
dico/riabilitativo con l’Iscritto secondo le prescrizioni dei sanitari che hanno effettuato le dimissioni e
con attuazione delle disposizioni contenute nelle stesse.
Il massimale annuo assicurato corrisponde a € 10.000,00 per persona.
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La Società provvede al pagamento delle spese per le seguenti prestazioni extraospedaliere.

Alta diagnostica radiologica (esami stratigrafici e contrastografici - anche digitale)
• Angiografia
• Artrografia
• Broncografia
• Cisternografia
• Cistografia
• Clisma opaco semplice e a doppio Contrasto
• Colangiografia
• Colangiografia per cutanea e colangiografia endoscopica retrograda
• Colecistografia
• Dacriocistografia
• Defecografia
• Discografia
• Fistolografia
• Flebografia
• Fluorangiografia
• Galattografia e dutto galattografia
• Isterosalpingografia
• Linfografia
• Mielografia
• Pneumoencefalografia
• Qualsiasi esame Contrastografico in Radiologia Interventistica
• Retinografia
• RX di Organo o Apparato con Contrasto
• Rx esofago, Rx tubo digerente con Contrasto orale
• Scialografia
• Splenoportografia
• Tomografia (Stratigrafia) di Organi o Apparati
• Urografia
• Vesciculodeferentografia

Alta diagnostica di immagine
• Medicina Nucleare in Vivo

Terapie
• Chemioterapia
• Cobaltoterapia
• Dialisi
• Radioterapia

Diagnostica strumentale
• Doppler
• Ecocolordoppler
• Ecodoppler
• Ecografie
• Elettroencefalogramma
• Elettromiografia

8. PRESTAZIONI DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
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• Esofagogastroduodenoscopia
• Isteroscopia Diagnostica
• Mammografia
• RX colonna vertebrale totale anche senza mezzo di contrasto
• Scintigrafia

Per l’attivazione della garanzia è necessaria una prescrizione medica contenente il quesito diagnosti-
co o la patologia che ha reso necessaria  la prestazione stessa.

Nel caso di utilizzo di strutture sanitarie e di personale convenzionato con la Società, le spese per le
prestazioni erogate all’Iscritto vengono liquidate direttamente dalla Società alle strutture medesime con
l’applicazione di una franchigia di € 35,00 per ogni accertamento diagnostico o ciclo di terapia.

Nel caso in cui l’Iscritto si rivolga a strutture sanitarie o a personale non convenzionato con la Società,
le spese sostenute vengono rimborsate con l’applicazione di uno scoperto del 25% con il minimo non
indennizzabile di € 65,00 per ogni accertamento diagnostico o ciclo di terapia.

Nel caso in cui l’Iscritto si avvalga del Servizio Sanitario Nazionale, la Società rimborsa integralmente
i tickets sanitari a carico dell’Iscritto. 

Alta diagnostica di immagine
• Risonanza Magnetica (RMN)
• Tomografia  Computerizzata (TAC)
• TAC Spirale
• Tomografia ad Emissione di Positroni (PET)

Per l’attivazione della garanzia è necessaria una prescrizione medica contenente il quesito diagnosti-
co o la patologia che ha reso necessaria la prestazione stessa.

Nel caso di utilizzo di strutture sanitarie e di personale convenzionato con la Società, le spese per le
prestazioni erogate all’Iscritto vengono liquidate direttamente dalla Società alle strutture medesime con
l’applicazione di una franchigia di € 50,00 per ogni accertamento diagnostico o ciclo di terapia.

Nel caso in cui l’Iscritto si rivolga a strutture sanitarie o a personale non convenzionato con la Società,
le spese sostenute vengono rimborsate con l’applicazione di uno scoperto del 30% con il minimo non
indennizzabile di € 80,00 per ogni accertamento diagnostico o ciclo di terapia.

Nel caso in cui l’Iscritto si avvalga del Servizio Sanitario Nazionale, la Società rimborsa integralmen-
te i tickets sanitari a carico dell’Iscritto. 

Il massimale annuo assicurato, per il complesso delle prestazioni indicate nel capitolo 8 ”Prestazioni di Al-
ta Specializzazione” e nel capitolo 8 bis “Prestazioni di Alta Specializzazione”, corrisponde a € 6.000,00
per persona.

8 bis.PRESTAZIONI DI ALTA SPECIALIZZAZIONE 
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La Società provvede al pagamento delle spese per visite specialistiche conseguenti a malattia o a infor-
tunio con l’esclusione delle visite in età pediatrica effettuate per il controllo di routine legato alla cre-
scita e delle visite odontoiatriche e ortodontiche. Rientra in garanzia esclusivamente una prima visita
psichiatrica al fine di accertare la presenza di un’eventuale  patologia. 

Per l’attivazione della garanzia è necessaria una prescrizione medica contenente il quesito diagnosti-
co o la patologia che ha reso necessaria la prestazione stessa. 

I documenti di spesa (fatture e ricevute) debbono riportare l’indicazione della specialità del medico la
quale, ai fini del rimborso, dovrà risultare attinente alla patologia denunciata.

La presente garanzia è prestata esclusivamente nel caso in cui l’Iscritto si avvalga di strutture sanita-
rie e personale convenzionato con Sanimpresa attraverso Unisalute, e nel caso di utilizzo del Servizio
Sanitario Nazionale.

Nel caso di utilizzo di strutture sanitarie e di personale convenzionato con la Società, le spese per le
prestazioni erogate all’Iscritto vengono liquidate direttamente dalla Società alle strutture medesime
con l’applicazione di una franchigia di € 35,00 per ogni visita specialistica.

Nel caso in cui l’Iscritto si avvalga del Servizio Sanitario Nazionale, la Società rimborsa integralmen-
te i tickets sanitari a carico dell’Iscritto. 

Il massimale annuo assicurato per il complesso delle prestazioni suindicate corrisponde a € 700,00
per persona. 

9. VISITE SPECIALISTICHE
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Sanimpresa rimborsa integralmente i ticket sanitari a carico dell’Iscritto effettuati nel Servizio Sanita-
rio Nazionale per accertamenti diagnostici, conseguenti a malattia o a infortunio, non rientranti tra
quelli previsti al capitolo 8 “Prestazioni di alta specializzazione”. 
Inoltre vengono rimborsati i ticket sanitari di pronto soccorso. 
Per quanto riguarda gli accertamenti diagnostici, per l’attivazione della garanzia è necessario inviare,
insieme al ticket da rimborsare, copia della prescrizione medica contenente il quesito diagnostico o la
patologia che ha reso necessaria la prestazione stessa.
Il rimborso integrale nell’ambito del massimale di spesa, avverrà previo invio dei ticket relativi ad ogni
Iscritto anche in modo raggruppato, sempre entro 90 giorni dall’emissione della prima fattura. 
Il massimale annuo per il complesso delle prestazioni suindicate corrisponde a € 700,00 per persona. 

Sono comprese nella garanzia le ecografie e le analisi clinico chimiche che potranno essere effettuate
sia in forma diretta nelle strutture sanitarie convenzionate con la Società che in forma rimborsuale.

Sono inoltre comprese al massimo 3 visite di controllo ostetrico ginecologico.

Nel caso in cui l’Iscritto esaurisca il massimale previsto, avrà diritto nelle sole strutture convenziona-
te all’applicazione di tariffe agevolate, mediante erogazione di fax assistito da parte della Centrale
Operativa, previo ricorso alla stessa.

La garanzia è prestata fino ad un massimo di € 700,00 per assistita all’anno.

In occasione del parto e previa presentazione della relativa cartella clinica, la società corrisponderà
un’indennità di € 80,00 per ogni giorno di ricovero, per un massimo di 7 giorni per ogni ricovero.

Tale indennità verrà corrisposta anche in caso di aborto terapeutico.

11. PACCHETTO MATERNITÀ

10. TICKET SANITARI PER ACCERTAMENTI 
DIAGNOSTICI E PRONTO SOCCORSO 
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La Società provvede al pagamento delle prestazioni sotto elencate effettuate in strutture sanitarie con-
venzionate con Unisalute indicate dalla Centrale Operativa previa prenotazione. Le prestazioni previ-
ste, nate per monitorare l’eventuale esistenza di stati patologici, ancorché non ancora conclamati, si
prevede siano particolarmente opportune per soggetti che abbiano sviluppato casi di familiarità. Le
prestazioni previste devono essere effettuate in un’unica soluzione.

prestazioni previste per gli uomini, compiuti i 36 anni, una volta l’anno 
(Prevenzione Cardiovascolare)
Alaninaminotransferasi (ALT/GPT )
Aspartatoaminotransferasi (AST/GOT )
Azotemia (Urea)
Colesterolo Totale e colesterolo HDL
Creatininemia
Esame delle urine
Esame emocromocitometrico completo
Glicemia
Omocisteina
Velocità di eritrosedimentazione (VES)
Elettrocardiogramma di base
Visita cardiologica

prestazioni previste per le donne, compiuti i 31 anni, una volta l’anno 
(Prevenzione Cardiovascolare)
Alaninaminotransferasi (ALT/GPT)
Aspartatoaminotransferasi (AST/GOT)
Azotemia (Urea)
Colesterolo Totale e colesterolo HDL
Creatininemia
Esame delle urine
Esame emocromocitometrico completo
Glicemia
Omocisteina
Velocità di eritrosedimentazione (VES)
Elettrocardiogramma di base
Visita cardiologica

prestazioni previste per gli uomini, compiuti i 46 anni, una volta ogni due anni 
(Prevenzione Oncologica)
Alaninaminotransferasi (ALT/GPT )
Aspartatoaminotransferasi (AST/GOT )
Azotemia (Urea)
Colesterolo Totale e colesterolo HDL
Creatininemia
Esame delle urine
Esame emocromocitometrico completo
Glicemia
Omocisteina
PSA (Specifico antigene prostatico)
Velocità di eritrosedimentazione (VES)
Colonscopia*
Ecografia addominale
Ecografia prostatica

12. PREVENZIONE - Check-up
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Gastroscopia*
RX torace*
Test di coagulazione

* (con richiesta del medico curante indicante anche per check up e/o prevenzione)

prestazioni previste per le donne, compiuti i 36 anni, una volta ogni due anni 
(Prevenzione Oncologica)
Alaninaminotransferasi (ALT/GPT )
Aspartatoaminotransferasi (AST/GOT )
Azotemia (Urea)
Colesterolo Totale e colesterolo HDL
Creatininemia
Esame delle urine
Esame emocromocitometrico completo
Glicemia
Omocisteina
Velocità di eritrosedimentazione (VES)
Colonscopia*
Densitometria ossea
Ecografia addominale
Ecografia mammaria
Gastroscopia*
RX Mammografia  bilaterale*
RX torace*
Test di coagulazione
Visita ginecologica e PAP-Test

* (con richiesta del medico curante indicante anche per check up e/o prevenzione)
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Gli esami per la prevenzione previsti al precedente cap.12 possono essere integrati, sempre gratuita-
mente, presso uno dei seguenti studi convenzionati direttamente con Sanimpresa. 

Per poter usufruire dell’integrazione alla prevenzione l’iscritto alla Cassa dovrà richiedere il check-up in-
tegrativo direttamente al centro prescelto. 

Ricordiamo a tutti gli iscritti che per poter usufruire dell’integrazione è necessario comunque svolge-
re, contestualmente, gli esami previsti al precedente cap.12 “Prevenzione check-up”

Le prestazioni di integrazione previste devono essere effettuate in un'unica soluzione.

a) presso Gruppo SALUS-CMD S.r.l.
con sede in Via Alessandro Volta, 37 Roma
e con sede Via Dandolo, 21 - Roma 

Per prenotare il Check-up chiamare il numero verde: 800 016631
Per informazioni: Tel. 06.57288563 - Fax 06.5756595

www.salusanalisi.it  - info@salusanalisi.it

Integrazione Check-up Cardiovascolare per uomini, compiuti i 36 anni, una volta l’anno
Analisi Cliniche
• Uricemia
• Colesterolo LDL
• APO A - APO B
• TP, PTT, Fibrinogeno
• Elettroforesi proteica
• FT3, FT4, TSH, TPO
• Trigliceridi

Visite specialistiche
• Visita ortopedico- fisiatrica
• Visita medica Generale
• Visita odontoiatrica
• Relazione medica conclusiva

Integrazione Check-up Cardiovascolare per donne, compiuti i 31 anni, una volta all’anno
Analisi Cliniche
• Uricemia
• Colesterolo LDL
• APO A - APO B
• TP, PTT, Fibrinogeno
• Elettroforesi proteica
• FT3, FT4, TSH, TPO
• Trigliceridi

Visite specialistiche
• Visita Ginecologica
• Visita medica estetica (con trattamento estetico)
• Visita ortopedica - fisiatrica 
• Relazione medica conclusiva

Integrazione Check-up Oncologico per uomini, compiuti i 46 anni, una volta ogni due anni
Analisi Cliniche
• Uricemia
• Colesterolo LDL

13. INTEGRAZIONE PREVENZIONE - check-up
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• APO A - APO B
• TP, PTT, Fibrinogeno
• Elettroforesi proteica
• FT3, FT4, TSH, TPO
• Trigliceridi

Visite specialistiche
• Visita ortopedico-fisiatrica
• Visita medica Generale
• Visita odontoiatrica
• Relazione medica conclusiva

Integrazione Check-up Oncologico per donne, compiuti i 36 anni, una volta ogni due anni
Analisi Cliniche
• Uricemia
• Colesterolo LDL
• APO A - APO B
• TP, PTT, Fibrinogeno
• Elettroforesi proteica
• FT3, FT4, TSH, TPO
• Trigliceridi

Visite specialistiche
• Visita Ginecologica
• Visita medica estetica (con trattamento estetico)
• Visita ortopedica - fisiatrica 
• Relazione medica conclusiva
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b) Presso Il poliambulatorio Villa Margherita QUARTA srl 
con sede in Via G. B. De Rossi, 22 - 00161 Roma

Per prenotare il Check-up chiamare il numero verde: 800 016631
Per informazioni: Tel. 06.4402341/2/3  Fax 06.44231519

Integrazione Check-up Cardiovascolare per uomini , compiuti i 36 anni, una volta l’anno
• Colesterolo LDL
• Trigliceridi
• VDRL 

Integrazione Check-up Cardiovascolare per donne, compiuti i 31 anni, una volta all’anno
• Colesterolo LDL
• Trigliceridi
• VDRL

Integrazione Check-up Oncologico per uomini, compiuti i 46 anni, una volta ogni due anni
• Colesterolo LDL
• Trigliceridi
• PSA Libero 
• VDRL 
• Sangue occulto
• Ecografia Pelvica (da svolgere insieme all'ecografia dell'addome) 

Integrazione Check-up Oncologico per donne, compiuti i 36 anni, una volta ogni due anni
• Colesterolo LDL
• Trigliceridi
• VDRL 
• Sangue occulto
• Ecografia Pelvica (da svolgere insieme all'ecografia dell'addome) 
• Visita Senologica (da svolgere insieme alla mammografia) 
• Mammografia con 8 proiezioni (compresi cavi ascellari) 
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c) Presso il Centro sanitario Polispecialistico SCUDOSANITAS s.r.l.
con sede in Via G. Baglivi 7 - 00161 Roma

Per prenotare il Check-up chiamare il numero verde: 800 016631
Per informazioni: Tel. 06.44230920 Fax 06.44243743

sanitassrl@tin.it www.scudosanitas.it

Integrazione Check-up Cardiovascolare per uomini, compiuti i 36 anni, una volta l’anno
• Visita Cardiologia
• Visita Urologica
• Visita Pneumologica 
• Visita Gastroenterologica

Integrazione Check-up Cardiovascolare per donne, compiuti 31 anni, una volta all’anno
• Visita Cardiologia
• Visita ginecologica
• Visita Senologica
• Visita Pneumologica 
• Visita Gastroenterologica
• Colposcopia

Integrazione Check-up Oncologico per uomini, compiuti i 46 anni, una volta ogni due anni
• Ecografia Tiroidea
• Visita Urologica
• Visita Pneumologica 
• Visita Gastroenterologica
• Visita oculistica
• Sedazione in corso di gastroscopia e colonscopia

Integrazione Check-up Oncologico per donne, compiuti i 36 anni, una volta ogni due anni
• Visita oculistica
• Ecografia Tiroidea
• Visita Senologica
• Visita Pneumologica 
• Visita Gastroenterologica
• Colposcopia
• Sedazione in corso di gastroscopia e colonscopia

Ogni Check-up dà il diritto all’intero nucleo familiare degli iscritti Sanimpresa di
usufruire delle visite specialistiche e della diagnostica presso lo SCUDOSANITAS srl
al costo convenzionato di € 60,00 per ogni prestazione.

               



d) Presso il CENTRO DIAGNOSTICO spa
v. F.A. Pigafetta n. 1  00154 Roma

Per prenotare il Check-up chiamare il numero verde: 800 016631
Per informazioni: Tel. 06.571071 - sito: www.hcitalia.it

Integrazione Check-up Cardiovascolare per uomini, compiuti i 36 anni, una volta l’anno
• Sodio plasmatico (Na)
• Potassio plasmatico (K)
• Magnesio plasmatico (Mg)
• Trigliceridi
• Gamma GT
• CPK
• Visita Cardiologica

Integrazione Check-up Cardiovascolare per donne, compiuti 31 anni, una volta all’anno
• Sodio plasmatico (Na)
• Potassio plasmatico (K)
• Magnesio plasmatico (Mg)
• Trigliceridi
• Gamma GT
• CPK
• Visita Cardiologia

Integrazione Check-up Oncologico per uomini, compiuti i 46 anni, una volta ogni due anni
• Colesterolo LDL
• Gamma GT
• PSA FREE
• Esame nei in Epiluminescenza
• Spirometria
• Visita Dermatologica
• Visita Gastroenterologica
• Visita Internistica
• Colloquio conclusivo

Integrazione Check-up Oncologico per donne, compiuti i 36 anni, una volta ogni due anni
• Colesterolo LDL
• Gamma GT
• Esame nei in Epiluminescenza
• Spirometria
• Elettrocardiogramma di base
• Visita Dermatologica
• Visita Gastroenterologica
• Visita Internistica
• Colloquio conclusivo
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e) Presso il Poliambulatorio Me.di.t. srl 
con sede in Piazzale Adriatico 5 - 00141 Roma

Per prenotare il Check-up chiamare il numero verde: 800 016631
Per informazioni: Tel. 06.87181812 • www.labmedit.it • info@labmedit.it 
Referente: Sig.ra Michela Pellis e/o Roberta Muccillo
Considerando l’elevato numero di visite specialistiche offerte come integrazione, il check-up
dovrà necessariamente effettuarsi in più giorni.
Integrazione Check-up Cardiovascolare per uomini, compiuti i 36 anni, una volta l’anno
• Visita internistica
• Visita otorinolaringoiatrica
• Visita dietologica
• Visita pneumologica
• Visita fisiatrica 
• Visita ortopedica
• Valutazione posturale
• Consulenza e test per luce pulsata (fotoringiovanimento e foto epilazione)
• Visita neurologica (per cefalee e/o depressione) 

Integrazione Check-up Cardiovascolare per donne di età superiore o uguale ai 31 anni 
una volta all’anno
• Visita internistica
• Tampone vaginale per germi comuni
• Visita otorinolaringoiatrica
• Visita dietologica
• Visita pneumologica
• DOC densitometria ossea computerizzata
• Visita fisiatrica 
• Visita ortopedica
• Valutazione posturale
• Visita senologica 
• Visita medicina estetica 
• Consulenza e test per luce pulsata (fotoringiovanimento e foto epilazione)
• Visita neurologica (per cefalee e/o depressione)

Integrazione Check-up Oncologico per uomini, compiuti i 46 anni, una volta ogni due anni
• Visita pneumologica
• Visita internistica
• Visita otorinolaringoiatrica
• Sangue occulto nelle feci
• Trigliceridi
• HDL
• LDL
• Visita neurologica (per cefalee e/o depressione)

Integrazione Check-up Oncologico per donne, compiuti i 36 anni, una volta ogni due anni
• Visita pneumologica
• Visita internistica
• Visita otorinolaringoiatrica
• Visita senologica
• Doppler venoso agli arti inferiori
• Sangue occulto nelle feci
• Trigliceridi
• HDL
• LDL
• Visita neurologica (per cefalee e/o depressione) 
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f) Presso Casa di Cura Madonna della Fiducia 
con sede in Via Cesare Correnti 5/6 - 00179 Roma

Per prenotare il Check-up chiamare il numero verde: 800 016631
Per informazioni: Tel. 06.784621 - Fax 06.78462812 e-mail: casadicura@fiducia.it

Integrazione Check-up Cardiovascolare per uomini, compiuti i 36 anni, una volta l’anno
• Trigliceridi
• Valutazione fattore di rischio coronario
• Gamma GT
• Sodio
• Potassio
• Calcio
• Magnesio
• Fosforo
• Cloro
• Cpk
• CK-MB
• LDH
• Bilirubina totale
• Bilirubina diretta
• Fosfatasi alcalina
• Uricemia
• Sideremia
• Amilasi
• Lipasi
• Visita medica conclusiva

Integrazione Check-up Cardiovascolare per donne, compiuti i 31 anni, una volta all’anno
• Trigliceridi
• Valutazione fattore di rischio coronario
• Gamma GT
• Sodio
• Potassio
• Calcio
• Magnesio
• Fosforo
• Cloro
• Cpk
• CK-MB
• LDH
• Bilirubina totale
• Bilirubina diretta
• Fosfatasi alcalina
• Uricemia
• Sideremia
• Amilasi
• Lipasi
• Visita medica conclusiva

Integrazione Check-up Oncologico per uomini, compiuti i 46 anni, una volta ogni due anni
• Esplorazione rettale
• Sodio
• Potassio
• Cloro

27

          



• Calcio
• Magnesio
• Fosforo
• Cpk
• LDH
• Bilirubina totale
• Bilirubina diretta
• Fosfatasi alcalina
• Uricemia
• Sideremia
• Amilasi
• Lipasi
• Trigliceridi
• Gamma GT
• CEA
• PAP
• PSA free
• Visita medica conclusiva

Integrazione Check-up Oncologico per donne, compiuti i 36 anni, una volta ogni due anni
• Sodio
• Potassio
• Cloro
• Calcio
• Magnesio
• Fosforo
• Cpk
• LDH
• Bilirubina totale
• Bilirubina diretta
• Fosfatasi alcalina
• Uricemia
• Sideremia
• Amilasi
• Lipasi
• Trigliceridi
• Gamma GT
• CEA
• Ca (15-3)
• Visita ginecologica
• Visita senologica
• Visita medica conclusiva (se ritenuta necessaria dal ginecologo)
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g) Presso Analisi Cliniche Castelfidardo Srl
con sede in Via Castelfidardo, 34 00185 Roma (RM)

Per prenotare il Check-up chiamare il numero verde: 800 016631
Per informazioni: Tel. 06.42814211

Integrazione Check-up Cardiovascolare per uomini, compiuti i 36 anni, e per donne, 
compiuti i 31 anni, una volta all’anno
• LDH
• LDL
• GGT
• Protidemia
• Protidogramma elettroforetico
• Trigliceridi
• TQ/AP
• Fibrinogeno
• Colloquio conclusivo con relazione scritta

Integrazione Check-up Oncologico per uomini, compiuti i 46 anni, e per donne, 
compiuti i 36 anni, una volta ogni due anni
• LDH
• LDL
• GGT
• Protidemia
• Protidogramma elettroforetico
• Trigliceridi
• TQ/AP
• Fibrinogeno
• Sangue occulto nelle feci
• Colloquio conclusivo con relazione scritta
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h) Presso il Centro Ricerche Patologia Clinica s.r.l.
con sede in Viale Città d'Europa 664 - 00144 Roma

Per prenotare il Check-up chiamare il numero verde: 800 016631
Per informazioni: Tel. 06.52272354 - 06.52244512 - 06.52248071

Fax 06.52272594 Referente: Sig.ra Gabriella Pierro

Integrazione Check-up Cardiovascolare per uomini, compiuti i 36 anni, una volta l’anno
• Sodio plasmatico (Na)
• Potassio plasmatico (K)
• Magnesio plasmatico (Mg)
• Trigliceridi
• Gamma GT
• CPK
• Visita Cardiologica

Integrazione Check-up Cardiovascolare per donne, compiuti i 31 anni, una volta all’anno
• Sodio plasmatico (Na)
• Potassio plasmatico (K)
• Magnesio plasmatico (Mg)
• Trigliceridi
• Gamma GT
• CPK
• Visita Cardiologia

Integrazione Check-up Oncologico per uomini, compiuti i 46 anni, una volta ogni due anni
• Colesterolo LDL
• Gamma GT
• PSA FREE
• Esame nei in Epiluminescenza
• Spirometria
• Visita Dermatologica
• Visita Gastroenterologica
• Visita Internistica
• Colloquio conclusivo

Integrazione Check-up Oncologico per donne, compiuti i 36 anni, una volta ogni due anni
• Colesterolo LDL
• Gamma GT
• Esame nei in Epiluminescenza
• Spirometria
• Elettrocardiogramma di base
• Visita Dermatologica
• Visita Gastroenterologica
• Visita Internistica
• Colloquio conclusivo
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i) presso lo studio Analisi Cliniche Pizzo e Salvatori SRL
con sede in via Laura Mantegazza 25 - 00152 Roma

Per prenotare il Check-up chiamare il numero verde: 800 016631
Per informazioni: Tel. 06.532.727.68 Fax 06.582.043.44
Referente: Sig.ra Nadia Marconi

Integrazione Check-up Cardiovascolare per uomini, compiuti i 36 anni, una volta l’anno
• Sodio plasmatico (Na)
• Potassio plasmatico (K)
• Magnesio plasmatico (Mg)
• Trigliceridi
• Gamma GT
• CPK
• Visita Cardiologica

Integrazione Check-up Cardiovascolare per donne, compiuti i 31 anni, una volta all’anno
• Sodio plasmatico (Na)
• Potassio plasmatico (K)
• Magnesio plasmatico (Mg)
• Trigliceridi
• Gamma GT
• CPK
• Visita Cardiologia

Integrazione Check-up Oncologico per uomini, compiuti i 46 anni, una volta ogni due anni
• Colesterolo LDL
• Gamma GT
• PSA FREE
• Spirometria
• Visita Dermatologica
• Visita Gastroenterologica
• Visita Internistica
• Colloquio conclusivo

Integrazione Check-up Oncologico per donne, compiuti i 36 anni), una volta ogni due anni
• Colesterolo LDL
• Gamma GT
• Spirometria
• Elettrocardiogramma di base
• Visita Dermatologica
• Visita Gastroenterologica
• Visita Internistica
• Colloquio conclusivo
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l) presso i laboratori del Gruppo MARILAB 
• MARILAB Sede di Ostia 

V.le Paolo Orlando, 52 - Tel. 06.56304739 (5 linee r.a.)
Dir. Sanitario Dott. Luca Marino - Dir. Tecnico Dott. Luca Marino

• MARILAB CENTER Sede di Ostia
Viale Alfredo Zambrini, 14 - Tel. 06.561951
Dir. Sanitario  Dott. Luca  Marino - Dir. Tecnico Dott.ssa M. L. Frassanito

• MARILAB Sede di Acilia      
V. Pietro da Mazzara, 42 - Tel. 06.52363001 - 06.752350224 - Dir. Tecnico Dott.ssa Leila Greco       

• NIKE 85 - GAMMA snc Roma
V. Francesco Patrizio da Cherso, 10 Tel. 06.5037678 - Dir. Tecnico Dott. S.Colonna, Dott.ssa C. Latella 

• MARILAB Sede di Fiumicino   
V. Tempio della Fortuna, 44 Tel. 06.6582300 - 06.6582301 - Dir. Tecnico Dott. Alfio D’Agostino        

• CAFFARO / RADIOMED Roma (Garbatella)
V. Caffaro, 137 Tel. 06.51600997 - 06.5134191 
Dir. Sanitario Dott. Merlino Roberto - Dir. Tecnico Dott. L. Marino, Dott. Merlino Roberto

• GRIBA (Torrimpietra)
V. Eucario Silber, 7c - Tel. 06/61699026 - Dir.Tecnico Dott. Alfio D’Agostino

Per prenotare il Check-up chiamare il numero verde: 800 016631

Integrazione Check-up Cardiovascolare per uomini, compiuti i 36 anni, una volta l’anno
Esami emato chimici
• Emocromo
• Trigliceridi
• Colesterolo LDL
• Azotemia
• Proteine totali
• Uricemia
• Transaminasi 
• GGT
• Sideremia
• TSH
• Elettroforesi proteica
• HBS Ag
• Anti - HCV
Accertamenti diagnostici
• Visita dietologica

Integrazione Check-up Cardiovascolare per donne, compiuti i 31 anni una volta all’anno
Esami emato chimici
• Emocromo
• Trigliceridi
• Colesterolo LDL
• Azotemia
• Proteine totali
• Uricemia
• Transaminasi 
• GGT
• Sideremia
• Pap test
• TSH
• Elettroforesi proteica
• HBS Ag
• Anti - HCV
Accertamenti diagnostici
• Visita dietologica
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Integrazione Check-up Oncologico per uomini, compiuti i 46 anni, una volta ogni due anni
Esami emato chimici
• Emocromo
• Trigliceridi
• Colesterolo LDL
• Azotemia
• Proteine totali
• Uricemia
• Transaminasi 
• GGT
• Sideremia
• TSH
• Elettroforesi proteica
• HBS Ag
• Anti - HCV
• Sangue occulto nelle feci
Accertamenti diagnostici
• Ecografia vescicale prostatica sovrapubica
• Ecografia tiroidea
• Visita dietologica
• ECG

Integrazione Check-up Oncologico per donne, compiuti i 36 anni, una volta ogni due anni
Esami emato chimici
• Emocromo
• Trigliceridi
• Colesterolo LDL
• Azotemia
• Proteine totali
• Uricemia
• Transaminasi 
• GGT
• Sideremia
• Pap test
• TSH
• Elettroforesi proteica
• HBS Ag
• Anti - HCV
• Sangue occulto nelle feci
Accertamenti diagnostici
• Ecografia pelvica sovrapubica
• Ecografia tiroidea
• Visita dietologica
• ECG
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m) presso l’Ambulatorio specialistico Caravaggio S.r.l.  
con sede in Via Accademia degli Agiati, 65/67 - 00147 Roma

Per prenotare il Check-up chiamare il numero verde: 800 016631
Per informazioni: tel. 06.59453222 la mattina - www.caravaggio.it

Integrazione Check-up Cardiovascolare per uomini, compiuti  i 36 anni, e per donne, 
compiuti i 31 anni, una volta all’anno
• Colloquio Medico: alimentazione, sport, fattori di rischio cardiovascolare 
• Mappatura dei nei in epiluminescenza

Integrazione Check-up Oncologico per uomini, compiuti i 46 anni, una volta ogni due anni
• Colesterolo LDL
• Elettroforesi proteica
• GGT
• Ferritina
• Emoglobina glicosilata
• PSA free
• Sangue occulto nelle feci
• Ecografia tiroidea
• Colloquio Medico: alimentazione, sport, fattori di rischio cardiovascolare 
• Questionario per la prevenzione tumore colon-retto
• Mappatura dei nei in epiluminescenza
• Colloquio conclusivo o relazione scritta

Integrazione Check-up Oncologico per donne, compiuti i 36 anni, una volta ogni due anni
• Colesterolo LDL
• elettroforesi proteica
• GGT
• Ferritina
• Emoglobina glicosilata
• Sangue occulto nelle feci
• Ecografia tiroidea 
• Ecografia pelvica
• Colloquio Medico: alimentazione, sport, fattori di rischio cardiovascolare 
• Questionario per la prevenzione tumore colon-retto
• Mappatura dei nei in epiluminescenza
• Colloquio conclusivo o relazione scritta
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n) presso lo Studio Medico Specialistico Colombo
con sede in Via Tiberio Imperatore 19 - 00145 Roma

Per prenotare il Check-up chiamare il numero verde: 800 016631
Per informazioni: Tel. 06.59649955 Fax 06.5417397 

info@colombolab.com - www.colombolab.com

Integrazione Check-up Cardiovascolare per uomini, compiuti i 36 anni, una volta l’anno
Analisi cliniche
• ELETTROLITI (na-k-mg) 
• Trigliceridi 
• Colesterolo
• CPK
Visite specialistiche
Gastroenterologica - Nutrizionista con consegna esami clinici - Odontoiatrica con igiene orale

Integrazione Check-up Cardiovascolare per donne, compiuti i 31 anni, una volta all’anno
Analisi cliniche
• ELETTROLITI (na-k-mg) 
• Trigliceridi 
• Colesterolo LDL
• CPK
Percorso donna :
Visita urologica con specialista donna - Visita medico estetica con prova Laser
Visita Nutrizionista con consegna esami clinici - Visita odontoiatrica con igiene orale

Integrazione Check-up Oncologico per uomini, compiuti i 46 anni, una volta ogni due anni
Analisi cliniche
• Trigliceridi 
• Colesterolo LDL
• Elettroforesi proteica 
• GGT
• PSA free 
• TSH
• Anti HCV 
Visite specialistiche
Urologica Gastroenterologica Odontoiatrica con igiene orale Fisiatrica

Integrazione Check-up Oncologico per donne, compiuti i 36 anni, una volta ogni due anni
Analisi cliniche
• Colesterolo LDL
• GGT
• Elettroforesi proteica
• Trigliceridi
• TSH
• Anti HCV
Percorso donna :
Visita urologica con specialista donna - Visita medico estetica con prova Laser
Visita Nutrizionista con consegna esami clinici - Visita odontoiatrica con igiene orale

SERVIZIO DI PEDIATRIA ODONTOIATRICA
I figli degli iscritti di età compresa fra i 6 e i 12 anni possono usufruire, gratuitamente, della visita
odontoiatrica e igiene orale con fluoro profilassi
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o) presso il Poliambulatorio Nemesia
con sede in via Ugo Ojetti, 380/E - 00137 Roma

Per prenotazioni: chiamare il numero verde 800-016631
Per informazioni: tel. 06.45543191 (centr.)

Integrazione Check-up Cardiovascolare per uomini, compiuti  i 36 anni, e per donne, 
compiuti i 31 anni, una volta all’anno
• Trigliceridi
• Visita cardiologica 
• Valutazione fattori di rischio coronarico con analisi delle misure opportune per la loro riduzione
• Spirometria

Integrazione Check-up Oncologico per uomini, compiuti i 46 anni, e per donne, compiuti i 36
anni, una volta ogni due anni
• Trigliceridi
• Valutazione fattori di rischio coronarico con analisi delle misure opportune per la loro riduzione
• Spirometria
• Ecocardiocolordoppler
• ECG da sforzo massimale al cicloergometro 
oppure (prestazioni da scegliere con il cardiologo in funzione del quadro clinico)
• ECG di Holter 
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In deroga a quanto previsto nel paragrafo 24.2 “Esclusioni dalle prestazioni” al punto 3, Sanimpresa
provvede al pagamento di un sinistro costituito da una visita specialistica e da una seduta di igiene
orale professionale l’anno in strutture sanitarie convenzionate con Unisalute indicate dalla Centrale
Operativa previa prenotazione. Le prestazioni sotto indicate, che costituiscono la prevenzione, devono
essere effettuate in un’unica soluzione.
• Ablazione del tartaro mediante utilizzo di ultrasuoni, o in alternativa, qualora si rendesse necessa-

rio, mediante il ricorso ad un altro tipo di trattamento per l’igiene orale. 
Sanimpresa provvederà al pagamento della prestazione fino ad un massimo di € 30,00;

• Visita specialistica odontoiatrica.

Restano invece a carico dell’Iscritto, se richieste, ulteriori prestazioni, quali, ad esempio, la fluorazio-
ne, la levigatura delle radici, la levigatura dei solchi ecc.
Qualora, a causa della particolare condizione clinica e/o patologica dell’Iscritto, il medico della strut-
tura convenzionata riscontri, in accordo con Sanimpresa, la necessità di effettuare una seconda sedu-
ta di igiene orale nell’arco dello stesso anno assicurativo, Sanimpresa provvederà ad autorizzare e li-
quidare la stessa nei limiti sopra indicati.

Viene previsto un ulteriore massimale di € 3.000,00 per prestazioni di implantologia dentale in un
anno assicurativo.
La garanzia opera nel caso di applicazione di un numero minimo di tre impianti previsti dal medesi-
mo piano di cura. 
Nel limite del massimale sono previsti il posizionamento dell’impianto, l’eventuale avulsione, l’ele-
mento definitivo, l’elemento provvisorio, perno/moncone, relativi ai 3 impianti.
La garanzia viene prestata in forma esclusivamente diretta in strutture sanitarie e con personale con-
venzionato con la società.
Ai fini liquidativi dovranno essere prodotti le radiografie e i referti radiografici precedenti e successi-
vi all’installazione degli impianti.

15. PRESTAZIONI DI IMPLANTOLOGIA  

14. PREVENZIONE ODONTOIATRICA  
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La Società provvede al pagamento delle spese per i trattamenti fisioterapici, a seguito di infortunio,
esclusivamente a fini riabilitativi, in presenza di un certificato di Pronto Soccorso, sempreché siano
prescritte da medico “di base” o da specialista la cui specializzazione sia inerente alla patologia de-
nunciata e siano effettuate da personale medico o paramedico abilitato in terapia della riabilitazione
il cui titolo dovrà essere comprovato dal documento di spesa.
Non rientrano in garanzia prestazioni effettuate presso palestre, club ginnico-sportivi, studi estetici,
alberghi salute, medical hotel, centri benessere anche se con annesso centro medico

• kinesiterapia

• chiropratica

• ionoforesi

• ultrasuoni

• radar

• massoterapia

• laserterapia a scopo fisioterapico

• correnti diadinamiche (TENS)

• elettrostimolazioni muscolari (COMPEX)

• rieducazione neuromotoria

Nel caso di utilizzo di strutture sanitarie e di personale convenzionato con la Società, le spese per le pre-
stazioni erogate all’Iscritto vengono liquidate direttamente dalla Società alle strutture medesime senza ap-
plicazione di alcuno scoperto o franchigia.

Nel caso in cui l’Iscritto si rivolga a strutture sanitarie o a personale non convenzionato con la Società, le spe-
se sostenute vengono rimborsate con il minimo non indennizzabile di € 52,00 per ogni ciclo di terapia.

Nel caso in cui l’Iscritto si avvalga del Servizio Sanitario Nazionale, la Società rimborsa integralmente i tickets sanitari a
carico dell’Iscritto. 

Il massimale annuo assicurato per il complesso delle prestazioni suindicate corrisponde a € 450,00 per persona.

16. TRATTAMENTI FISIOTERAPICI RIABILITATIVI A SEGUITO DI INFORTUNIO
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NEUROCHIRURGIA
• Interventi di neurochirurgia per via craniotomica o transorale

• Interventi di cranioplastica

• Intervento sulla ipofisi per via transfenoidale

• Asportazione tumori dell’orbita

• Asportazione di processi espansivi del rachide (intra e/o extramidollari)

• Interventi per ernia del disco e/o per mielopatie di altra natura 
a livello cervicale per via anteriore o posteriore

• Interventi sul plesso brachiale

OCULISTICA
• Interventi per neoplasie del globo oculare

• Intervento di enucleazione del globo oculare

OTORINOLARINGOIATRIA
• Asportazione di tumori maligni del cavo orale

• Asportazione di tumori parafaringei, dell’ugola (intervento di ugulotomia)
e delle corde vocali (intervento di cordectomia)

• Interventi demolitivi del laringe (intervento di laringectomia totale o parziale)

• Asportazione di tumori maligni del seno etmoidale, 
frontale, sfenoidale e mascellare

• Ricostruzione della catena ossiculare

• Intervento per neurinoma dell’ottavo nervo cranico

• Asportazione di tumori glomici timpano-giugulari

• Interventi sulle paratiroidi

CHIRURGIA DEL COLLO
• Tiroidectomia totale con svuotamento laterocervicale mono o bilaterale

• Intervento per gozzo retrosternale con mediastinotomia

CHIRURGIA DELL’APPARATO RESPIRATORIO
• Interventi per tumori tracheali, bronchiali, polmonari o pleurici

• Interventi per fistole bronchiali

• Interventi per echinococcosi polmonare

• Pneumectomia totale o parziale

• Interventi per cisti o tumori del mediastino

CHIRURGIA CARDIOVASCOLARE
• Interventi sul cuore per via toracotomica

• Interventi sui grandi vasi toracici per via toracotomica

• Interventi sull’aorta addominale per via laparotomica

• Endarterectomia della arteria carotide e della arteria vertebrale

• Decompressione della arteria vertebrale nel forame trasversario

• Interventi per aneurismi: resezione e trapianto con protesi

• Asportazione di tumore glomico carotideo

CHIRURGIA DELL’APPARATO DIGERENTE
• Interventi di resezione (totale o parziale) dell’esofago 

17. ELENCO GRANDI INTERVENTI CHIRURGICI
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• Interventi con esofagoplastica

• Intervento per mega-esofago 

• Resezione gastrica totale

• Resezione gastro-digiunale 

• Intervento per fistola gastro-digiunocolica

• Colectomie totali, emicolectomie e resezioni rettocoliche per via anteriore 
(con o senza colostomia)

• Interventi di amputazione del retto-ano 

• Interventi per megacolon per via anteriore o addomino-perineale

• Exeresi di tumori dello spazio retroperitoneale 

• Drenaggio di ascesso epatico

• Interventi per echinococcosi epatica

• Resezioni epatiche

• Reinterventi per ricostruzione delle vie biliari

• Interventi chirurgici per ipertensione portale

• Interventi per pancreatite acuta o cronica per via laparotomica

• Interventi per cisti, pseudocisti o fistole pancreatiche per via laparotomica

• Interventi per neoplasie pancreatiche

UROLOGIA
• Nefroureterectomia radicale

• Surrenalectomia

• Interventi di cistectomia totale

• Interventi ricostruttivi vescicali con o senza ureterosigmoidostomia

• Cistoprostatovescicolectomia

• Interventi di prostatectomia radicale 
per via perineale, retropubica o trans-sacrale 

• Interventi di orchiectomia con linfoadenectomia per neoplasia testicolare

GINECOLOGIA
• Isterectomia radicale per via addominale o vaginale con linfoadenectomia

• Vulvectomia radicale allargata con linfoadenectomia inguinale e/o pelvica

• Intervento radicale per tumori vaginali con linfoadenectomia

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
• Interventi per costola cervicale

• Interventi di stabilizzazione vertebrale

• Interventi di resezione di corpi vertebrali 

• Trattamento delle dismetrie e/o delle deviazioni 
degli arti inferiori con impianti esterni

• Interventi demolitivi per asportazione di tumori ossei

• Interventi di protesizzazione di spalla gomito, anca o ginocchio

• Ustioni estese con intervento chirurgico di trasferimento 
di lembo libero micro vascolare

• Interventi per Ricostruzioni di Gravi e Vaste mutilazioni degli arti da trauma

TRAPIANTI DI ORGANO
• Tutti
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SEZIONE II
18. Garanzia per stati di non autosufficienza
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garanzia prevista per i soli iscritti titolari, esclusi i familiari

18.1 oggetto della garanzia
La Società garantisce il rimborso delle spese effettivamente sostenute e documentate, inerenti l’uti-
lizzo dell’aiuto di una badante, per un valore massimo corrispondente alla somma garantita all’Iscrit-
to quando questi si trovi, in un momento successivo alla data di decorrenza della polizza, in uno sta-
to di non autosufficienza come indicato nel paragrafo 18.5 “Definizione dello stato di non autosuffi-
cienza”, ed a condizione che tale stato di non autosufficienza sia stato originato esclusivamente da
una delle seguenti patologie:
Sclerosi Multipla
Ictus
Alzheimer
SLA
Parckinson
oppure sia stato causato da un infortunio professionale senza il rischio in itinere

18.2 persone assicurate
La copertura assicurativa è valida per tutti gli iscritti a Sanimpresa titolari di polizza (sono esclusi i fa-
miliari), di età compresa tra 15 e 75 anni, che rispondono ai criteri di accettazione medica esposti
nel paragrafo 18.3 “Condizioni di Assicurabilità”.

18.3 condizioni di assicurabilità
Ai fini dell’operatività della garanzia, le persone assicurate, al momento della data di effetto della pro-
pria copertura assicurativa, non devono rientrare in una delle seguenti condizioni di non assicurabilità:
1. Avere attualmente bisogno dell’aiuto di un terzo per compiere uno o più degli atti seguenti: spostar-

si, lavarsi, vestirsi, nutrirsi. 
2. Aver diritto, aver richiesto, o percepire una pensione di invalidità, o una rendita per incapacità per-

manente che corrisponda ad un livello di incapacità superiore al 25%. 
3. Presentare malattie, postumi di malattie o di infortuni precedenti, che limitino le capacità fisiche

o mentali nella vita quotidiana o nella vita professionale. 
4. Essere affetti dalla malattia di Alzheimer, di Parkinson e Parkinsonismi, dalla sclerosi a placche,

dalla sclerosi laterale amiotrofica, da demenze su base vascolare acute e croniche o da diabete
complicato da neuropatie e/o angiopatie o da ipertensione non controllata (intendendosi per tale
quelle forme particolari di ipertensione che, nonostante l’assunzione di farmaci ipertensivi, man-
tengono valori di pressione particolarmente elevati sui quali non è possibile intervenire clinicamen-
te) o controllabile solo con l’assunzione di almeno 3 farmaci. 

18.4 somma assicurata
Il rimborso massimo garantito nel caso in cui l’Iscritto si trovi nelle condizioni indicate al successivo
paragrafo 18.5 “Definizione dello stato di non autosufficienza” corrisponde a € 1.500,00 mensili, per
una durata massima di 3 (tre) anni. 

18.5 definizione dello stato di non autosufficienza
Come previsto al paragrafo 18.1 “oggetto della garanzia” solo nel caso in cui lo stato di non autosuf-
ficienza sia stato originato esclusivamente da una delle seguenti patologie, Sclerosi Multipla, Ictus,
Alzheimer, SLA, Parkinson, o sia stato originato da un infortunio professionale senza il rischio in iti-
nere, viene riconosciuto in stato di non autosufficienza l’Iscritto il cui stato di salute venga giudicato
"consolidato" e che si trovi nell’impossibilità fisica totale e permanente di potere effettuare da solo al-
meno tre dei quattro atti ordinari della vita:

18. GARANZIA PER STATI DI NON AUTOSUFFICIENZA
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1. soddisfare la propria igiene personale (capacità di lavarsi da soli in modo da mantenere un livello
ragionevole di igiene personale)

2. nutrirsi (capacità di consumare cibo già cucinato e reso disponibile)
3. spostarsi (capacità di muoversi da una stanza ad un’altra all’interno della residenza abituale, an-

che con utilizzo di ogni tipo di ausilio)
4. vestirsi (capacità di indossare e togliersi correttamente gli abiti, le apparecchiature o gli arti artificiali)
e necessiti in modo costante di:
• assistenza di un terzo che compia i servizi di cura a domicilio;
• sorveglianza medica e di trattamenti di mantenimento prestati in regime di ricovero di lunga degenza.
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CONSULENZA
In Italia
I seguenti servizi di consulenza vengono forniti da Sanimpresa telefonando al numero verde 800 016631
dal lunedì al venerdì dalle 8.30 alle 19.30.
Dall’estero 
Comporre il numero 0039 051.6389046
a) Informazioni sanitarie telefoniche
La Centrale Operativa attua un servizio di informazione sanitaria in merito a: 
• strutture sanitarie pubbliche e private: ubicazione e specializzazioni;

• indicazioni sugli aspetti amministrativi dell’attività sanitaria (informazioni burocratiche, esenzione
tickets, assistenza diretta e indiretta in Italia e all’estero, ecc.);

• centri medici specializzati per particolari patologie in Italia e all’estero;

• farmaci:composizione, indicazioni e controindicazioni.

b) Prenotazione di prestazioni sanitarie
La Centrale Operativa fornisce un servizio di prenotazione delle prestazioni sanitarie garantite dal pia-
no nella forma di assistenza diretta nelle strutture sanitarie convenzionate con la Società.

ASSISTENZA
I seguenti servizi di assistenza vengono forniti a tutti gli iscritti di Sanimpresa, dalla Centrale Opera-
tiva, dalle ore 20,00 alle ore 8,00 nei giorni feriali e 24 ore su 24 nei giorni festivi, telefonando al
numero verde 800 212477:
a) Pareri medici immediati
Qualora in conseguenza di infortunio o di malattia l’Iscritto necessiti di una consulenza telefonica da par-
te di un medico, la Centrale Operativa fornirà tramite i propri medici le informazioni e i consigli richiesti.

b) Invio di un medico 
In conseguenza di infortunio o di malattia l’Iscritto, in Italia, che necessiti di un medico, dalle ore 20 ,00
alle ore 8,00 nei giorni feriali o 24 ore su 24 nei giorni festivi, e non riesce a reperirlo, la Centrale
Operativa, accertata la necessità della prestazione, provvederà ad inviare, a proprie spese, uno dei me-
dici convenzionati.
In caso di impossibilità da parte di uno dei medici convenzionati ad intervenire personalmente, la Cen-
trale Operativa organizzerà, in via sostitutiva, il trasferimento dell’Iscritto nel centro medico idoneo più
vicino mediante autoambulanza, tenendo a proprio carico le spese relative.

c) Rientro dal ricovero di primo soccorso 
Nel caso in cui, in conseguenza di infortunio o di malattia, l’Iscritto necessiti di trasporto in autoam-
bulanza, successivamente al ricovero di primo soccorso, la Centrale Operativa invierà direttamente
un’autoambulanza tenendo a proprio carico la spesa relativa nel limite di un importo pari a quello ne-
cessario per compiere un percorso complessivo di 500 chilometri.

d) Trasferimento in centro medico specializzato
Qualora l’Iscritto, in conseguenza di infortunio o di malattia improvvisa, sia affetto da patologia che,
per caratteristiche obiettive, viene ritenuta dai medici della Centrale Operativa non curabile nell’am-
bito dell’organizzazione ospedaliera della Regione di residenza dell’Iscritto e i medici della Centrale
Operativa, previa analisi del quadro clinico dell’Iscritto e d’intesa con il medico curante, riscontrino
giustificati motivi per il suo trasferimento, la Centrale Operativa provvederà ad organizzare il traspor-
to dell’Iscritto al centro ospedaliero più attrezzato per la patologia di cui questi è portatore, con il mez-
zo più idoneo alle Sue condizioni tra quelli elencati: 
• aereo sanitario
• aereo di linea, classe economica, eventualmente in barella
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• treno, in prima classe e, se necessario, in vagone letto
• autoambulanza senza limiti di percorso
Il trasporto è interamente organizzato a proprie spese dalla Centrale Operativa. La prestazione non vie-
ne fornita nel caso in cui la patologia diagnosticata possa, a giudizio dei medici, essere curata presso
i presidi ospedalieri della Regione di residenza dell’Iscritto.

A carico dell’Iscritto, da versare a Sanimpresa sono i contributi previsti per coniuge/convivente “more uxo-
rio”, per i fratelli e sorelle e per ogni figlio tutti risultanti da stato di famiglia o dalla dichiarazione sosti-
tutiva (autocertificazione).

- Contributo annuale per il coniuge o convivente “more uxorio” € 207,00
- Contributo per fratelli o sorelle € 207,00
- Contributo per ogni figlio € 207,00
- Contributo annuale per il coniuge o convivente “more uxorio” del pensionato già iscritto alla cassa

€ 207,00 da versare a Sanimpresa entro il 31 maggio di ogni anno.

Dipendenti, lavoratori autonomi e titolari di piccole imprese
I beneficiari delle prestazioni sono i dipendenti, i lavoratori autonomi ed i titolari di piccole imprese
associati a Sanimpresa in regola con i versamenti.
L’attivazione decorre dalle ore 24,00 dell’ultimo giorno del mese in cui è stato effettuato il bonifico,
sempreché la comunicazione dell’inclusione alla Sanimpresa pervenga entro il giorno 25 del mese con
contestuale invio del file contenente i nominativi degli Iscritti. 

Diversamente, (fermo restando che il contributo per tale periodo sia pagato per intero a Sanimpresa)
per le comunicazioni che perverranno successivamente a tale data, l’attivazione avrà effetto dall’ulti-
mo giorno del mese successivo e sempre con scadenza alle ore 24,00 del 30 giugno di ogni anno, sia
in forma diretta, sia in forma rimborsuale.

Relativamente a tali inclusioni, il contributo da corrispondere per ogni dipendente o titolare di picco-
la impresa all’atto dell’inserimento nella garanzia da parte della nuova azienda sarà per intero.

21.1 inclusioni del coniuge o del convivente “more uxorio”, dei figli, dei fratelli e
delle sorelle per i dipendenti già iscritti a sanimpresa 

Per gli iscritti alla data di effetto del contratto, il coniuge o il convivente “more uxorio”, i figli, i fra-
telli e le sorelle tutti risultanti dalla dichiarazione sostitutiva dello stato di famiglia, possono essere in-
clusi mediante pagamento del relativo premio ed invio del file contenente i nominativi e relativi mo-
duli di iscrizione entro la data del 26 giugno. La copertura per questi familiari avrà effetto dalle ore
24.00 del 30 giugno.

Successivamente sarà possibile inserire in copertura i familiari di persone già iscritte, solo a scaden-
za annua di contratto sempreché le relative comunicazioni pervengano alla società entro il 26 giugno
di ogni anno e sia stato pagato il relativo premio.

Alle scadenze annuali del contratto i familiari suindicati inseriti nella copertura potranno essere esclu-
si; in questo caso, non potranno più essere reinseriti.

21.2 inclusioni del coniuge o del convivente “more uxorio”, dei figli, dei fratelli e 
delle sorelle per i dipendenti nuovi iscritti a sanimpresa

Per gli iscritti in data successiva a quella di effetto del contratto, il coniuge o il convivente “more uxo-
rio”, i figli, i fratelli e le sorelle risultanti dalla dichiarazione sostitutiva dello stato di famiglia, posso-
no essere inclusi entro 90 giorni dall’entrata in copertura del titolare, mediante pagamento del relati-
vo premio, invio del file contenente i nominativi e relativi moduli di iscrizione.

21. DECORRENZA ATTIVAZIONE DELLE PRESTAZIONI 
E INCLUSIONE/ESCLUSIONE DI FAMILIARI

20. CONTRIBUTO PER I FAMILIARI
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La copertura decorre dalle ore 24.00 dell’ultimo giorno del mese in cui è stata effettuata la comunica-
zione alla società, sempre che tale comunicazione di inclusione avvenga entro il giorno 26 del mese con
contestuale invio del file contenente i nominativi degli iscritti. Qualora tale comunicazione venga effet-
tuata dopo il giorno 26, la copertura decorrerà dalle ore 24.00 dell’ultimo giorno del mese successivo.
Successivamente sarà possibile inserire in copertura i familiari, solo a scadenza annua di contratto
sempreché le relative comunicazioni pervengano alla società entro il 26 giugno di ogni anno e sia sta-
to pagato il relativo premio.
La copertura avrà scadenza alle ore 24.00 del 30 giugno di ogni anno, sia in forma diretta sia in for-
ma rimborsuale.
Alle scadenze annuali del contratto i familiari suindicati inseriti nella copertura potranno essere esclu-
si; in questo caso, non potranno più essere reinseriti.

21.3 inclusioni di familiari per variazione dello stato di famiglia
Per gli iscritti in garanzia alla data di effetto del contratto, l’inclusione di familiari, in un momento suc-
cessivo alla decorrenza della polizza, è consentita solamente nel caso di variazione dello stato di fami-
glia per matrimonio, nuova convivenza o nuove nascite; essa verrà effettuata mediante invio alla Società,
dell’apposito file contenente i nominativi e relativi moduli di iscrizione. 
La garanzia decorrerà dalle ore 24.00 dell’ultimo giorno del mese in cui è stata effettuata la comunica-
zione alla società, sempre che tale comunicazione di inclusione avvenga entro il giorno 26 del mese con
contestuale invio del file contenente i nominativi e sia stato pagato il relativo premio. Qualora tale co-
municazione venga effettuata dopo il giorno 26, la copertura decorrerà dalle ore 24.00 dell’ultimo gior-
no del mese successivo. Tale comunicazione dovrà pervenire entro il 90° giorno dalla data di variazione
dello stato di famiglia.

La copertura avrà scadenza alle ore 24:00 del 30 giugno di ogni anno.

A decorrere dal 1° gennaio 2006 i titolari di pensione di anzianità e di vecchiaia già iscritti alla Cas-
sa nel periodo precedente il pensionamento hanno la facoltà di proseguire direttamente l’iscrizione a
Sanimpresa. 

Tale facoltà potrà essere attivata esclusivamente al momento del pensionamento. La quota da versare
a Sanimpresa dal pensionato, entro il 31 maggio di ogni anno, è pari ad € 207,00.

Ai pensionati saranno erogate le medesime prestazioni garantite ai lavoratori dipendenti ed hanno la
facoltà di proseguire con l’iscrizione a Sanimpresa del coniuge o del convivente more uxorio preceden-
temente iscritto alla Cassa, previo versamento della quota annuale € 207,00.

L'iscritto è esonerato dal dichiarare alla Società l’eventuale esistenza di altre polizze da lui stipulate
per il medesimo rischio, fermo l’obbligo di darne avviso in caso di sinistro.

24.1 estensione territoriale
L’assicurazione vale in tutto il mondo. Il rimborso delle spese sostenute all’estero avverrà comunque
in Italia con pagamento degli indennizzi in Euro. 
Per le spese sostenute all’estero i rimborsi vengono effettuati al cambio medio della settimana in cui
la spesa è stata sostenuta, ricavato dalla quotazione della Banca d’Italia.

24.2 esclusioni dalle prestazioni
Le prestazioni non sono operanti per:
1. le cure e/o gli interventi per l’eliminazione o la correzione di difetti fisici o di malformazioni pree-

sistenti alla stipulazione del contratto. In caso di intervento di correzione dei vizi di rifrazione, la

24. LIMITAZIONI

23. ALTRE ASSICURAZIONI

22. PENSIONATI DI ANZIANITÀ E DI VECCHIAIA
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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;

2. la cura delle malattie mentali e dei disturbi psichici in genere, compresi i comportamenti nevrotici; 

3. le protesi dentarie, la cura delle paradontopatie, le cure dentarie e gli accertamenti odontoiatrici;

4. le prestazioni mediche aventi finalità estetiche (salvo gli interventi di chirurgia plastica ricostrutti-
va resi necessari da infortuni o da interventi demolitivi avvenuti durante l’operatività del contratto);

5. i ricoveri durante i quali vengono compiuti solamente accertamenti o terapie fisiche che, per la
loro natura tecnica, possono essere effettuati anche in ambulatorio;

6. gli accertamenti per infertilità e pratiche mediche finalizzate alla fecondazione artificiale;

7. i ricoveri causati dalla necessità dell’Iscritto di avere assistenza di terzi per effettuare gli atti ele-
mentari della vita quotidiana nonché i ricoveri per lunga degenza.

Si intendono quali ricoveri per lunga degenza quelli determinati da condizioni fisiche dell’Iscritto che non
consentono più la guarigione con trattamenti medici e che rendono necessaria la permanenza in Istituto di
cura per interventi di carattere assistenziale o fisioterapico di mantenimento;

8. gli interventi per sostituzione di protesi ortopediche di qualunque tipo;

9. il trattamento delle malattie conseguenti all’abuso di alcool e di psicofarmaci, nonché all’uso non
terapeutico di stupefacenti o di allucinogeni;

10. gli infortuni derivanti dalla pratica di sport estremi e pericolosi, quali ad esempio gli sport aerei,
motoristici, automobilistici, il free-climbing, il rafting e l’alpinismo estremo, nonché dalla parte-
cipazione alle relative gare e prove di allenamento, siano esse ufficiali o meno;

11. gli infortuni causati da azioni dolose compiute dall’Iscritto;

12. le conseguenze dirette o indirette di trasmutazione del nucleo dell’atomo di radiazioni provocate
dall’accelerazione artificiale di particelle atomiche e di esposizione a radiazioni ionizzanti;

13. le conseguenze di guerra, insurrezioni, movimenti tellurici ed eruzioni vulcaniche;

14. le terapie non riconosciute dalla medicina ufficiale;

15. limitatamente ai familiari dei titolari, sono escluse le malattie che siano l’espressione o la conse-
guenza diretta di situazioni patologiche insorte anteriormente alla stipulazione della polizza, non-
ché le malattie croniche recidivanti.

24.3 limiti di età 
L’assicurazione può essere stipulata o rinnovata fino al raggiungimento del 75° anno di età del titola-
re e/o del familiare avente diritto, cessando automaticamente alla prima scadenza annuale di polizza
successiva al compimento di tale età da parte dell’Iscritto.

24.4 prestazioni
a) denuncia dell’erogazione delle prestazioni
L’Iscritto, o chi per esso, dovrà preventivamente contattare la Sanimpresa al numero verde gratuito
800 016631 (dall’estero numero non gratuito composto dal prefisso internazionale per l’Italia 
39+ 051.6389046) e specificare la prestazione richiesta. 
Gli operatori ed i medici della Centrale Operativa sono a sua disposizione per verificare la compatibi-
lità della prestazione richiesta con il piano sanitario. 

Nel caso in cui motivi di urgenza certificati dalla struttura sanitaria non rendano possibile il preventi-
vo ricorso alla Centrale Operativa, le spese verranno liquidate secondo quanto indicato ai successivi
punti c.1 “Prestazioni in strutture sanitarie convenzionate con la Società” e c.2 “Prestazioni in strut-
ture non convenzionate con la Società”. 

Qualora l’Iscritto utilizzi una struttura sanitaria convenzionata con la Società senza avere preventiva-
mente contattato la Centrale Operativa e, conseguentemente, senza ottenere l’applicazione delle tarif-
fe concordate, le spese sostenute verranno rimborsate con le modalità indicate al punto c.2 “Presta-
zioni in strutture non convenzionate con la Società” con le modalità di erogazione delle prestazioni
previste dal nomenclatore.
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a.1 prestazioni in strutture convenzionate con la Società
L’ Iscritto dovrà presentare alla struttura convenzionata, all’atto di effettuare la prestazione, un docu-
mento comprovante la propria identità e la prescrizione del medico curante contenente la natura del-
la malattia accertata o presunta e le prestazioni diagnostiche e/o terapeutiche richieste.

In caso di ricovero dovrà inoltre sottoscrivere la lettera d’impegno al momento dell’ammissione nell’I-
stituto di cura e all’atto delle dimissioni i documenti di spesa per attestazione dei servizi ricevuti.

In caso di prestazione extraricovero l’Iscritto dovrà firmare i documenti di spesa a titolo di attestazio-
ne dei servizi ricevuti.

La Società provvederà a liquidare direttamente alla struttura convenzionata le competenze per le pre-
stazioni sanitarie autorizzate. A tal fine l’Iscritto delega la Società a pagare le strutture/medici conven-
zionate/i a saldo delle spese mediche sostenute, coperte dalle garanzie della convenzione.

La struttura sanitaria non potrà comunque richiedere all’Iscritto né promuovere nei Suoi confronti azio-
ni di rivalsa, salvo il caso di crediti relativi a spese per prestazioni non contenute nelle garanzie della
convenzione, eccedenti il massimale assicurato o non autorizzate.

Qualora venga effettuato in una struttura convenzionata un intervento chirurgico o un ricovero medico
da parte di personale medico non convenzionato, tutte le spese relative al ricovero verranno liquidate
con le modalità previste dal presente nomenclatore.

a.2 prestazioni in strutture non convenzionate con la Società
Per ottenere il rimborso delle spese sostenute, l’Iscritto deve inviare direttamente alla sede di Sanim-
presa la documentazione necessaria: modulo di denuncia della prestazione corredato da copia della
cartella clinica conforme all’originale in caso di ricovero e dai certificati medici di prescrizione in ca-
so di prestazioni extraricovero.

L’Iscritto deve consentire eventuali controlli medici disposti dalla Società e fornire alla stessa ogni
informazione sanitaria relativamente a notizie attinenti la patologia denunciata, sciogliendo a tal fine
dal segreto professionale i medici che l’hanno visitato e curato.

Il pagamento di quanto spettante all’Iscritto viene effettuato a cura ultimata, previa consegna a Sa-
nimpresa della documentazione di spesa (distinte e ricevute) in copia, debitamente quietanzata.

Qualora l’Iscritto abbia presentato a terzi l’originale dei documenti di spesa, al fine di ottenere un rim-
borso, all’Iscritto verrà liquidato esclusivamente l’importo rimasto a Suo carico.

b) prestazioni nel servizio sanitario nazionale
Per i ricoveri e le prestazioni extraricovero effettuati in strutture del Servizio Sanitario Nazionale o da
esso accreditate, le spese sostenute vengono liquidate secondo le modalità indicate ai seguenti punti
c.1 “Prestazioni in strutture convenzionate con la Società“ o c.2 “Prestazioni in strutture non conven-
zionate con la Società“.
Nel caso di richiesta di corresponsione dell’indennità sostitutiva, l’Iscritto dovrà presentare il modulo
di denuncia della prestazione corredato da copia della cartella clinica conforme all’originale.

c) gestione documentazione di spesa
c.1 Prestazioni in strutture sanitarie convenzionate con la Società
La documentazione di spesa per prestazioni sanitarie autorizzate dalla Società effettuate in strutture
sanitarie convenzionate viene consegnata direttamente dalla struttura all’Iscritto.

c.2 Prestazioni in strutture sanitarie non convenzionate con la Società.
La Società, al fine di mantenere aggiornato l’Iscritto e Sanimpresa in merito alla stato delle Sue ri-
chieste di rimborso, provvede all’invio dei seguenti riepiloghi a Sanimpresa:

• riepilogo mensile delle richieste di rimborso in attesa di documentazione;

• riepilogo trimestrale delle richieste di rimborso liquidate e non liquidate nel corso del trimestre;

• riepilogo annuale di tutta la documentazione di spesa presentata nel corso dell’anno con l’indicazione
dell’importo richiesto, dell’importo liquidato e dell’eventuale quota di spesa rimasta a carico dell’Iscritto.
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Per le prestazioni avvenuti all’estero, i rimborsi verranno effettuati in Italia, in Euro, al cambio medio
della settimana in cui è stata sostenuta la spesa.

Le controversie di natura medica potranno essere deferite alla decisione di un Collegio Arbitrale com-
posto da tre medici. Per controversia di natura medica si intendono le controversie che dovessero in-
sorgere qualora gli associati si ritenessero coperti dalla presente polizza sinistri che la Società non ri-
tiene come tali.

I membri del Collegio Arbitrale verranno nominati uno per parte e il terzo di comune accordo, o, in caso di
dissenso, dal Consiglio dell’Ordine dei medici avente giurisdizione nel luogo ove deve riunirsi il Collegio.

Il Collegio medico risiede nel comune, sede di Istituto di medicina legale, più vicino al luogo di resi-
denza dell’Iscritto.

Ciascuna delle Parti sostiene le proprie spese e remunera il medico da essa designato, contribuendo
per la metà delle spese e delle competenze del terzo medico esclusa ogni responsabilità solidale.

Le decisioni del Collegio medico sono assunte a maggioranza di voti, con dispensa da ogni formalità
di legge, e sono vincolanti per le Parti, le quali rinunciano fin da ora a qualsiasi impugnativa salvo i
casi di violenza, dolo, errore o violazione di patti contrattuali.

I risultati delle operazioni arbitrali devono essere raccolti in apposito verbale, da redigersi in doppio
esemplare, uno per ognuna delle Parti.

Rimane salva la facoltà delle Parti di adire l’Autorità Giudiziaria competente.

Per tutto quanto non diversamente regolato, valgono le norme di legge.
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La gestione delle prestazioni viene svolta con modalità cui Vi preghiamo di attenerVi scrupolosamente.
Gli Iscritti devono telefonare al numero verde (gratuito) 800 016631 per verificare se le prestazioni
richieste sono in garanzia e se risulta ancora disponibilità all’interno del limite di spesa annuo.
L’Iscritto potrà, se lo desidera, parlare con un medico, sempre presente, per avere maggiori precisa-
zioni sul tipo di prestazione richiesta e sulle strutture mediche.
La Centrale Operativa procederà, su richiesta dell’Iscritto e limitatamente alle strutture convenziona-
te, alla prenotazione della prestazione.
L’Iscritto che utilizza le strutture convenzionate deve sempre contattare preventivamente la Centrale
Operativa.

In tal modo:
- non deve anticipare le spese, ad eccezione del minimo non indennizzabile ove previsto;
- non deve gestire tutti gli aspetti burocratici ed amministrativi.

In questo caso l’Iscritto dovrà soltanto:
- recarsi presso la struttura nella data dell’appuntamento;
- portare con sé l’eventuale richiesta del medico curante, se necessaria, e la tessera identificativa;
- firmare all’atto delle dimissioni tutte le fatture e le note spese;
- pagare le spese non comprese nelle prestazioni, quali le spese voluttuarie o quelle che eccedessero

il massimale.

L’Iscritto che utilizza le strutture non convenzionate dovrà:
- anticipare tutte le spese;
- allegare la richiesta del medico curante (medico di base o specialista di fiducia);
- raccogliere tutte le fatture/ricevute in copia e debitamente quietanzate; 
- richiedere, per i casi di ricovero, una copia della cartella clinica completa. Tutta la documentazione

va inviata, con raccomandata A/R, entro 90 giorni dall’evento (per data dell’evento si intende la data
di fatturazione. Trascorso tale termine decade il diritto al rimborso) corredata dall’opportuna modulisti-
ca (Modulo di richiesta di rimborso), a SANIMPRESA Via Enrico Tazzoli, 6 - int.11 - 00195 Roma,
che provvederà ad istruire le pratiche di rimborso da inviare a UniSalute Spa che, salvo contestazio-
ni o richieste di chiarimenti, provvederà alla liquidazione, entro 30 giorni dalla data di ricevimento,
tramite bonifico bancario o assegno.

Le case di cura e i centri di analisi convenzionati sono continuamente in crescita, per questo
occorrerà fare sempre riferimento alla Centrale Operativa 800-016631 per avere la migliore
informazione su tutte le strutture e i medici convenzionati, oppure consultare il sito internet
www.unisalute.it o registrarsi nell’area personale di ASOS (Area servizi online di Sanimpresa)
del sito www.sanimpresa.it. 

26. STRUTTURE CONVENZIONATE 

25. MODALITÀ OPERATIVE IN CASO DI PRESTAZIONE
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SEZIONE IV
In questa sezione vi illustriamo tutte le convenzioni dirette che Sanimpresa ha stipulato  con diversi
studi e specialisti del nostro territorio per l’effettuazione di prestazioni a tariffe agevolate per tutti gli
iscritti. Le convenzioni dirette sono aggiuntive alle prestazioni garantite dal sistema assicurativo. Per
usufruire di tali prestazioni l’iscritto dovrà rivolgersi direttamente alla struttura convenzionata concor-
dando tempi e modi di esecuzione.
Per tutte le prestazioni previste nelle convenzioni dirette non sono riconosciuti rimborsi.
Per maggiori informazioni su tutte le convenzioni dirette potete rivolgervi alla nostra Cassa ai nostri
numeri: tel. 06.37511714 - Fax 06.37500617 
email: info@sanimpresa.it - Sito: www.sanimpresa.it 

26. Convenzione oculistica diretta con il CMO
27 Convenzione odontoiatrica 
28. Assistenza sanitaria a domicilio 
29. Alta diagnostica a domicilio 
30. Convenzione specialistica pediatrica
31. Convenzione assistenza medica psicologica
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Tutti gli iscritti a Sanimpresa possono, previo prenotazione, chiamando il numero verde 800 016631,
usufruire degli interventi di chirurgia previsti dal nomenclatore. Inoltre Sanimpresa ha realizzato una
convenzione diretta per tutti gli associati, con il CMO per prestazioni oculistiche. 

CMO (Centro di Microchirurgia Oculistica)
Piazza della Marina 9 - 00196 Roma

Per prenotazioni ed informazioni: 
Tel. 06.3201504 - Fax 06.3201258 • sito internet: www.fruscella.net 

INDAGINI DIAGNOSTICHE 
PREZZO PREZZO NON

CONVENZIONATO CONVENZIONATO
Esame ortottico completo € 30,00Û € 45,00

Campo visivo computerizzato (2 occhi) gratuitoÛ € 100,00

Fotografia a colori del segm. ant. (2 occhi) € 75,00Û € 100,00

Fotografia a colori del fondo (2 occhi) € 75,00Û € 100,00

Mappa corneale (topografia) (2 occhi) € 75,00Û € 100,00

Pachimetria (2 occhi) € 40,00Û € 45,00

Tomografia a coerenza ottica - OCT € 160,00Û € 180,00

Curva tonometrica e prova del buio  € 60,00Û € 100,00

TRATTAMENTI LASER
PREZZO PREZZO NON

CONVENZIONATO CONVENZIONATO
Discissione di cataratta secondaria con yag laser € 560,00Û € 700,00

Iridectomia con yag laser    € 560,00Û € 900,00

Fotocoagulazione della retina    € 750,00Û € 900,00

Terapia laser fotodinamica della retina €2.200,00Û € 2.300,00

INTERVENTI CHIRURGICI 
PREZZO PREZZO NON

CONVENZIONATO CONVENZIONATO
Correzione di miopia, astigmatismo o ipermetropia, € 1.600,00 € 1.900,00
qualora il differenziale tra gli occhi sia inferiore alle 1 occhio 1 occhio
4 diottrie, oppure in presenza di un difetto della € 3.000,00 € 3.800,00
capacità visiva di un occhio inferiore alle 9 diottrie, 2 occhi 2 occhi
mediante laser a eccimeri con tecnica PRK o LASIK stessa seduta stessa seduta

Le tariffe sono omnicomprensive, cioè “a pacchetto” e includono: costi CdC, Equipe medica, Routine
pre-operatoria, Diagnostica, Farmaci, Materiali, Protesi, Controlli (fino a 4 visite post intervento), Me-
dicazioni rimozione punti post intervento, IVA quando prevista. 

E’ escluso il costo della Cornea nei pacchetti di Trapianto di Cornea.

27. CONVENZIONE OCULISTICA DIRETTA CON IL CMO (Centro di Microchirurgia Oculistica)
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Tutti gli iscritti a Sanimpresa possono, previo prenotazione, chiamando il numero verde 800 016631,
usufruire delle prestazioni di implantologia e di prevenzione odontoiatrica previste dal nomenclatore.
Inoltre Sanimpresa ha realizzato una convenzione diretta con un gruppo di studi dentistici associati
presenti Roma, che offrono un servizio di qualità e un trattamento di particolare riguardo a favore de-
gli iscritti alla Cassa con l’applicazione di un vantaggiosissimo tariffario, con riduzioni dei costi rispet-
to ai listini praticati nel nostro territorio, per tutte quelle prestazioni non presenti nel nomenclatore.
Per usufruire del tariffario della convenzione odontoiatrica tutti gli iscritti debbono chiamare diretta-
mente gli studi dentistici associati. 

IGIENE ORALE E PARODONTOLOGIA
PREZZO 

CONVENZIONATO
Ablazione tartaro (sedute successive) € 50,00
Sbiancamento (monoseduta) € 250,00
Levigatura radicolare per quadrante € 65,00
Curretage chirurgico per emiarcata € 200,00
Fluoroprofilassi € 50,00

CHIRURGIA
PREZZO 

CONVENZIONATO
Estrazione semplice € 45,00
Estrazione complicata € 70,00
Estrazione di radice in inclusione totale € 70,00
Estrazione dente giudizio in incl. parziale € 85,00
Estrazione dente giudizio in incl. ossea € 180,00
Apicectomia € 170,00
Asportazione di cisti dai mascellari € 230,00
Fibrosi della mucosa orale € 90,00
Frenulectomia € 85,00

CONSERVATIVA
PREZZO 

CONVENZIONATO
Otturazione in composito semplice € 50,00
Otturazione in composito complessa € 65,00
Otturazione estetica denti anteriori € 100,00
Sigillatura (a dente) € 25,00

ENDODONZIA RX ENDORALI COMPRESE
PREZZO 

CONVENZIONATO
Terapia canalare incisivi e canini € 120,00
comprensiva di ricostruzione del dente
Terapia canalare premolari inclusiva € 150,00
di ricostruzione del dente
Terapia canalare molari inclusiva € 180,00
di ricostruzione del dente 

28. CONVENZIONE ODONTOIATRICA
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ORTODONZIA
PREZZO 

CONVENZIONATO

Studio del caso comprensivo di cefalometria € 130,00

Mobile per anno di terapia € 800,00

Funzionale per anno di terapia € 1.000,00

Fissa per anno di terapia € 1.500,00

Splintaggio € 150,00

PROTESI FISSA
PREZZO 

CONVENZIONATO

Corona provvisoria in resina € 20,00

Corona lega porcellana € 300,00

Corona lega preziosa e porcellana € 400,00

Corona metal-free € 500,00

Corona AGC € 500,00

Intarsio in composito € 200,00

Perno moncone in lega aurea € 150,00

Perno moncone in fibra composita € 130,00

PROTESI MOBILE
PREZZO 

CONVENZIONATO

Protesi totale in resina per arcata € 600,00

Protesi scheletrita per arcata € 750,00

Protesi parziale in resina € 280,00

Ribasamento protesi € 125,00

Riparazione frattura protesi € 50,00

Aggiunta dente su protesi € 45,00

IMPLANTOLOGIA (minore di 3 impianti)
PREZZO 

CONVENZIONATO

Impianto completo di corona € 1.500,00

GNATOLOGIA
PREZZO 

CONVENZIONATO

Bite plane € 300,00
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INDIRIZZI STUDI DENTISTICI ASSOCIATI
Studio Dentistico Dott. Alessandro Venezia
Via G.M. Lancisi 15 - Roma • tel.e fax 06.44230913 • e-mail: alessandrovenezia@tiscali.it

Dott. Pucci Francesco Saverio
Via dei Gracchi 58 - 00192 Roma • tel. 06.20382824 
Via A. Gramsci 55 - 00065 Fiano Romano tel. 0765.480492 
cell. 393.9524631 • e-mail: franc.pucci@tiscali.it

Dott. Vitanza Carlo      
Via R.Grazioli Lante 15 - 00195 Roma • tel. 06.37352620
Via Duca degli Abbruzzi 115 - 00055 Ladispoli • tel. 06.9912374 • e-mail: c.vitan@libero.it 

Studio Odontoiatrico Dott. D’Amico Giovanni Odontoiatria Laser assistita
Piazza Gondar 14 - 00199 Roma • tel. 06.86201060 • e-mail: studiogian@tin.it

Studio Dentistico Dott. Fabio Gobbo Carrer
Via Magnagrecia 103 int. 2 - 00183 Roma tel. 06.70497665 • fax 06.70497665 • cell. 349.2705244 
e-mail: fabio.gobbocarrer@libero.it • www.studiodentisticocarrer.com

Dott. Roberto Spalletti c/o Analisi Cliniche e Radiologia Pizzo e Salvatori SRL
Via L. Mantegazza 25 - 00152 ROMA • tel. 06.53272768 • fax 06.58204344

Dott. Paolo Vinciguerra
P.zza Mancini 4 - Roma  • tel. e fax 06.3233569 • e-mail: padin45@tiscali.it

Studio Dentistico Palazzo Dott.ssa Vira Palazzo
Via Baldo degli Ubaldi 15 - 00167 Roma • tel. 06.66482123 • cell. 320.1174085

Studio Dentistico Palazzo Dott. Pierluigi Palazzo 
Via Baldo degli Ubaldi 15 - 00167 Roma • tel. 06.6623275 • cell. 338.5875296

Studio Dentistico Sanitex 2000 srl Dott. Simone Raffaelli
Via del Torraccio di Torrenova 187 - 00133 Roma
tel. 06.2010195 fax 06.2016710 • e-mail: sanitex2000@tiscali.it 

Dott. Ettore Farcomeni
Corso Trieste 211 - 00198 ROMA • tel. e Fax 06.86207339 
cell. (attivo anche il sabato per emergenze) 348.7841592 • e- mail: ettore.farcomeni@fastwebnet.it 

Studio Odontoiatrico Dott. Giuseppe Teofili Specialista in Odonotostomatologia
Via E.Q. Visconti 55 - 00193 Roma
tel. e fax 06.3213461 • cell. (per emergenze) 338.2860861 • e-mail: g.teofili@tin.it

Ambulatorio Odontoiatrico DENTAL BIOS srl
Via Monte Altissimo 7 - 00141 Roma • tel. 06.8189809 • tel. e fax 06.8174180
Reperibilità sabato domenica e festivi: 366.3009518 • e-mail: info@dentalbios.it 

Studio Dentistico del Dott. Marcello Briglia
Via Suor Maria Mazzarello, 15 - 00181 Roma 
tel. 06.786886 • cell. 338.9703655 • email: marcellobriglia@tiscali.it

Studio Dentistico Dott. Leonardo Di Pietro
P.zza Clemente Origo 6 - Zona Eur Mezzocammino - 00127 Roma 
tel. 06.52833095 • e-mail dr.dipietro@tiscali.it 

Studio Medico odontoiatrico A.R.D. Dental
Via Oderisi da Gubbio 170 - 00146 Roma • tel. 06.5566498 • fax 06.55307686 • e-mail: arddental@libero.it

Studio dentistico Dott. Fabrizio Montilla
Via Salaria 1443 - 00138 Roma (Settebagni)5 • tel 06.88565775 • cell. (per urgenze): 328.8319306

Studio di odontoiatria Polispecialistica - Dott. Silvano Montilla
Via Nomentana 256 - Roma • tel. 06.50915400 • cell. (per urgenze): 333.7518581
Dott. Carlo Amodeo - MEDICO CHIRURGO - SPECIALISTA IN ODONTOSTOMATOLOGIA
Via Giorgio Giorgis 101 - Fiumicino (RM) • tel. 06.6520531 - Per Urgenze: 335.5873927

CENTRALINO SEGUENTI STUDI:
tel. 06.85354259 • www.ilmiodentista.org 
Studio Dentistico Dott. Francesco Saverio Saba - via Bergamo, 7 - Roma
Studio Dentistico Dott. Francesco Saverio Saba - P.zza San Giovanni Bosco, 86 - Roma
Studio Dentistico Dott. Francesco Saverio Saba - Via Belfast, 3 int. 3 - Ciampino
Studio Odontoiatrico Gismondi - Vituliano - Gismondi
Via dei Monti di Primavalle, 48 - Roma • tel 06.66737790 - 06.61662773 
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SANIMPRESA è sempre attenta alle esigenze dei propri associati ed è continuamente alla ricerca di
nuove opportunità da mettere a disposizione di tutti gli iscritti. Sotto questa ottica nasce la conven-
zione diretta con la  Me.Di.Fi. Onlus per l’erogazione di servizi domiciliari in caso di necessità.

Me.Di.Fi. Onlus 
Piazza Anco Marzio, 25 • 00122 ROMA 
tel.06.916508437 fax.06.233.289.917 •  www.medifi.org info@medifi.org
Agli iscritti verranno erogate, da parte dell’Associazione, le seguenti prestazioni riguardanti radiogra-
fie ed ecografie, presso il domicilio del paziente:

PREZZO 
CONVENZIONATO

rx torace € 170,00
rx cranio € 170,00
rx cervicale € 170,00
rx dorsale € 170,00
rx bacino (anca dx sn) € 170,00
rx femori € 170,00
rx ginocchia € 170,00
rx gamba € 170,00
rx piede € 170,00

rx diretta addome reni € 170,00
colonna in toto (3 tratti) € 170,00
ecografia addome € 200,00
ecografia d’organo € 170,00
ecogradia endocavitaria € 200,00
ecografia addome + endocavitaria € 250,00

Nell’ipotesi in cui dette attività fossero eseguite in giorni festivi o in orari notturni (intendendosi per
notturno l’orario l’arco temporale dalle ore 20 alle ore 8) le tariffe sopra riportate saranno maggiorate
del 15%.
Nell’ipotesi di richiesta “urgente” (intendendosi per tale l’esecuzione entro le 3 ore dalla richiesta) le
tariffe sopra elencate saranno maggiorate del 15%.
Qualora nella medesima seduta fosse richiesto lo studio di eventuali secondi o terzi tratti relativamen-
te a queste ultime prestazioni si applicherà la tariffa forfettaria di € 40,00.

29. ALTA DIAGNOSTICA A DOMICILIO
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SANIMPRESA ha realizzato una convenzione diretta per tutti gli associati, a decorrere dal 1 luglio 2009,
per l’erogazione di prestazioni mediche specialistiche pediatriche. Tale convenzione prevede la possibi-
lità, per ogni iscritto, di effettuare la prima visita pediatrica al costo di € 40,00 e le successive visite al
costo convenzionato di € 80,00. 

Per usufruire della convenzione gli iscritti possono rivolgersi ai seguenti Studi:
Dott.ssa Emanuela Corazzesi
Via G. Gatteschi 23 - 00162 Roma - cell. 320 8594461

30. CONVENZIONE SPECIALISTICA PEDIATRICA
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SANIMPRESA ha realizzato una convenzione diretta per tutti gli associati per l’erogazione di prestazioni
mediche psicologiche. Tale convenzione prevede la possibilità, per ogni iscritto, di effettuare la prima vi-
sita per consultazioni e orientamento gratuita e le successive sedute al costo convenzionato di € 50,00.

Per usufruire della convenzione gli iscritti possono rivolgersi ai seguenti Studi:
Dott. Tavolieri Rolando      
00195 Roma - Via Ildebrando Goiran 25 
tel. 06 3725218 - cell. 339 3245547

Dott. Paolo Nardi 
psicologo, psicoterapeuta, specialista in psicosomatica e consulente tecnico in psicologia giuridica in am-
bito civile (casi di separazioni e affidamento, risarcimenti da danno biologico con pregiudizi esistenziali)
presso Studio Polispecialistico - 00151 Roma - Via Edoardo Jenner, 45 
tel. 06 536447 - cell. 347 9842274 - fax 06 233211930

Dott.ssa Caterina Taccone 
psicologa - psicoterapeuta della coppia e della famiglia            
00151 Roma - Via Edoardo Jenner, 45 
tel. 06 536447 - cell. 328 6286749 - e-mail: cate-t@libero.it

Dott.ssa Annamaria Forcelli
psicologa, psicoterpeuta
00181 Roma - Viale Furio Camillo 20
00167 Roma - Via Balbo degli Ubaldi 272
cell. 329 5671440 - e-mail: aforc@tin.it

Dott.ssa Stefania Massara
psicologa, psicoterpeuta
00187 Roma - Via degli Avignonesi 15/16
tel. 06 4821599 - cell. 335 7023016 - e-mail: stefania@sailing-it.com

Dott.ssa Annalisa Lo Monaco
psicologa, sessuologa, consulente relazioni affettive
00198 Roma - Via Mantova 44 - annalisalomonaco.com - cell. 349.0804820 (Riceve su appuntamento)

Dott.ssa Teresa Lembo
psicologa clinica e di comunità mediatrice dei conflitti - specializzazione in psicoterapia transazionale
Roma - Via A. Baccarini 5 (Zona Appia/Ponte Lungo) • Via E. Tosato 6 - Roma (Zona Anagnina/Romanina)
Cell. 338.23.47.055 • e-mail: teresalembo@yahoo.it

Dott. Roberto Casassa
specialista in psicologia delle relazioni familiari e del lavoro
Roma - Via Deserto dei Gobi 125 (zona Eur/Torrino) • Via Baldo degli Ubaldi 330 (Zona Aurelio)
Te. 06.6690399 - Cell. 340.4643701 •.roberto.casassa@yahoo.it

31. CONVENZIONE ASSISTENZA MEDICA PSICOLOGICA
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