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PIANO SANITARIO BLU campagna tesseramento 2022 

Aventi diritto: nuovi Iscritti e candidati RSU 2022 – campagna tesseramento 2022 
Contributo: Zero (il costo è a carico di Confintesa FP) 
Durata del piano gratuito: fino al 15 maggio ’23 
Partner assicurativo: 

INDENNITÀ 

RICOVERO 
senza intervento chirurgico, l’Assistito ha diritto a un’indennità di €.30,00 al giorno dal terzo giorno di ricovero. 
con intervento chirurgico l’Assistito ha diritto a un’indennità di €40,00 al giorno dal terzo giorno di ricovero.  

PRESTAZIONI EXTRA-OSPEDALIERE 
ALTA DIAGNOSTICA RADIOLOGICA ACCERTAMENTI 

Angiografia 
Broncografia 
Cistografia 
Isterosalpingografia 
Mielografia 
Urografia 

Accertamenti endoscopici 
Diagnostica radiologica 
Doppler 
Elettroencefalogramma 
Mammografia o Mammografia Digitale 
PET 
Risonanza Magnetica Nucleare (RMN) (inclusa angio RMN) 
Scintigrafia 
Tomografia Assiale Computerizzata (TAC) (anche virtuale) 
Mammo tome (ago biopsia mammaria stereotassica) 

Ticket sulle prestazioni coperte da SSN rimborso al 100% entro il massimale annuo complessivo di  € 300,00 

ATTENZIONE: per l’attivazione della garanzia è necessaria una prescrizione medica contenente il quesito diagnostico 
o la patologia che ha reso necessaria la prestazione stessa. Nel caso in cui l’Assicurato si avvalga del SSN la Società 
rimborsa integralmente i ticket sanitari a carico dell’assicurato.  
Per ottenere le prestazioni l’assistito può rivolgersi a:  

- Strutture sanitarie private o pubbliche sia convenzionate che non convenzionate con UniSalute 
- Servizio Sanitario Nazionale. 

SERVIZI DI CONSULENZA E ASSISTENZA in Italia 
Pareri medici immediati 

Qualora in conseguenza di infortunio o di malattia l’Assistito necessiti di una consulenza telefonica da parte di un 
medico, la Centrale Operativa fornirà tramite i propri medici le informazioni e i consigli richiesti. 

Invio di un medico 

Nel caso in cui in conseguenza di infortunio o di malattia, l’Assistito, in Italia, necessiti di un medico dalle ore 20 alle ore 
8 nei giorni feriali o per le 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 medici convenzionati. 

In caso di impossibilità da parte di uno dei medici convenzionati ad intervenire personalmente, la Centrale Operativa 
organizzerà, in via sostitutiva, il trasferimento dell’Assistito nel centro medico idoneo più vicino mediante 
autoambulanza, tenendo a proprio carico le spese relative. 

Rientro dal ricovero di primo soccorso 

Nel caso in cui in conseguenza di infortunio o di malattia l’Assistito necessiti di trasporto in autoambulanza, 
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 necessario per compiere un percorso complessivo 
di 300 km per evento. 

Trasferimento in centro medico specializzato 
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Qualora l’Assistito in conseguenza di infortunio o di malattia improvvisa sia affetto da una patologia che, per 
caratteristiche obiettive, viene ritenuta dai medici della Centrale Operativa non curabile nell’ambito dell’organizzazione 
ospedaliera della Regione di residenza dell’Assistito e i medici della Centrale Operativa, previa analisi del quadro clinico 
dell’Assistito e d’intesa con il medico curante, riscontrino giustificati motivi per il suo trasferimento, la Centrale Operativa 
provvederà a organizzare il trasporto dell’Assistito al centro ospedaliero più attrezzato per la patologia di cui questi è 
portatore con il mezzo più idoneo alle Sue condizioni tra quelli sotto elencati: 

- aereo sanitario; 

- aereo di linea, classe economica, eventualmente in barella; 

- treno, in prima classe, se necessario, in vagone letto; 

- autoambulanza senza limiti di percorso. 

Il trasporto è interamente organizzato a proprie spese dalla Centrale Operativa. 

Il trasferimento nei paesi extraeuropei si effettua solamente su aerei di linea, classe economica. 

La prestazione non viene fornita nel caso in cui la patologia diagnosticata possa, a giudizio dei medici, essere curata 
presso i presidi ospedalieri della Regione di residenza dell’Assistito. 

All’estero 

In collaborazione con Pronto Assistance Servizi S.c.r.l., Uni Salute offre inoltre per tutto l’arco delle 24 ore i seguenti 
servizi telefonando dall’estero al numero: prefisso internazionale dell’Italia + 051 4161781.  

Il presente documento ha lo scopo di essere un agile strumento esplicativo del piano sanitario e in nessun caso tale 
documento potrà sostituire il relativo normativo tecnico della polizza assicurativa a garanzia delle prestazioni offerte 
che resta, pertanto, l’unico documento valido in combinato disposto con lo statuto e il regolamento di CONFINTESA 
SALUTE. Il normativo tecnico di polizza è depositato presso la sede di CONFINTESA SALUTE ed è pubblicato sul sito. 

PRINCIPALI  ESCLUSIONI 

- le cure e/o gli interventi per l’eliminazione o la correzione di difetti fisici o di malformazioni preesistenti alla 
stipulazione del contratto. In caso di intervento di correzione dei vizi di rifrazione, sarà operativa la garanzia 
”Interventi per la correzione dei difetti visivi”; 

- la cura delle malattie mentali e dei disturbi psichici in genere, compresi i comportamenti nevrotici; 
- le protesi dentarie, la cura delle parodontopatie, le cure dentarie e gli accertamenti odontoiatrici; 
- le prestazioni mediche aventi finalità estetiche (salvo gli interventi di chirurgia plastica ricostruttiva resi necessari da 

infortuni o da interventi demolitivi avvenuti durante l’operatività del contratto); 
- gli interventi per sostituzione di protesi ortopediche di qualunque tipo; 
- il trattamento delle malattie conseguenti all’abuso di alcool e di psicofarmaci, nonché all’uso non terapeutico di 

stupefacenti o di allucinogeni; 
- gli infortuni conseguenti all’abuso di alcool e di psicofarmaci, nonché all’uso non terapeutico di stupefacenti o di 

allucinogeni; 
- 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 partecipazione alle relative gare e prove 
di allenamento, siano esse ufficiali o meno; 

- gli infortuni causati da azioni dolose compiute dall’Assistito; 
- le conseguenze dovute a tentato suicidio, autolesionismo ed azioni delittuose commesse dall’Assistito con dolo o 

colpa grave; 
- le prestazioni non riconosciute dalla medicina ufficiale nonché le cure a carattere sperimentale e i medicinali biologici 
- tutte le terapie mediche; 
- le conseguenze dirette o indirette di pandemie. 
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