
È una copertura assicurativa che rimborsa le spese mediche sostenute a seguito di un ricovero o di un
intervento chirurgico, reso necessario da malattia o infortunio, indipendentemente dalla struttura
sanitaria cui ci si rivolge (clinica privata o ospedale pubblico).

� A chi cerca soluzioni alternative alla sanità pubblica, in grado di facilitargli, dal punto di vista
economico, l’accesso ai servizi forniti dalle cliniche private.

� A chi vuole tutelarsi dalle spese connesse ad un intervento chirurgico o ad un ricovero.

Il rimborso delle spese connesse ad un ricovero, anche in day hospital, o ad un intervento chirurgico,
anche ambulatoriale.
Viene corrisposto un indennizzo giornaliero nel caso in cui l’Assicurato non debba sostenere alcuna
spesa perché il ricovero è a carico del Servizio Sanitario Nazionale.

� All’inizio del contratto: età massima 65 anni.
� Al termine del contratto: età massima 75 anni.

� Per persone di età non superiore a 45 anni: da un minimo di 1 anno ad un massimo di 10 anni.
� Per persone di età superiore a 45 anni: da un minimo di 1 anno ad un massimo di 5 anni.

Versamenti in rate annue o semestrali a seconda del frazionamento scelto.

Non previsto.

� Garanzia base: Euro 100.000 per anno e per persona o nucleo (se scelta la forma di Assicurazione
per Nucleo Familiare).

� Retta dell’accompagnatore: fino ad un massimo di Euro 200 al giorno per persona.
� Assistenza infermieristica ospedaliera: fino ad un massimo di Euro 100 al giorno per persona.

In caso di ricovero in istituto di cura (anche in day hospital) o intervento chirurgico ambulatoriale
conseguenti a infortunio o malattia sono rimborsate le spese per:
� l’intervento chirurgico, quali gli onorari dell’equipe operatoria, i diritti di sala operatoria e il materiale

di intervento, compresi gli apparecchi terapeutici applicati durante l’intervento;
� rette di degenza;
� le prestazioni sanitarie erogate durante il ricovero o l’intervento, come l’assistenza medica ed

infermieristica, il costo dei medicinali e degli accertamenti diagnostici.
Per il ricovero senza intervento chirurgico la somma massima rimborsabile è determinata in funzione
della durata del ricovero, mentre in caso di intervento chirurgico resta a carico dell’Assicurato uno
scoperto.
Se tali spese sono a carico del SSN viene corrisposta una diaria giornaliera sostitutiva fino ad un
massimo di 50 giorni per anno assicurativo.
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In caso di trapianto d’organi le garanzie prestate a favore dell’Assicurato ricevente operano anche per il
ricovero ospedaliero relativo al donatore.
Sono inoltre rimborsate, con applicazione di uno scoperto e fino al limite massimo di Euro 2.500 per
persona e per anno, le spese sostenute per:
� visite specialistiche ed accertamenti diagnostici effettuate nei 90 giorni precedenti il ricovero o

l'intervento e nei 120 giorni successivi, a condizione che siano inerenti al ricovero o all'intervento;
� trattamenti di chemioterapia e radioterapia per la cura di neoplasie maligne a carattere invasivo.
Infine sono comprese in garanzia, pur con dei limiti di rimborso, le spese per:
� cure e protesi dentarie conseguenti ad infortunio o neoplasia;
� interventi di chirurgia plastica ricostruttiva conseguenti ad infortunio o neoplasia;
� trasporto con l’ambulanza;
� parto (sia naturale che cesareo) o aborto terapeutico, compreso il pagamento di un indennizzo

forfettario in caso di parto in casa (domicilio dell’Assicurato);
� le cure ai figli neonati ed adottati per i primi 365 giorni di vita o di affidamento.

� Visite specialistiche e Assistenza diagnostica
Garantisce il rimborso delle spese per visite specialistiche e per accertamenti diagnostici (es.
angiografia, ecodoppler, TAC, ecc.) anche quando tali visite non sono inerenti al ricovero o
all’intervento, ma sono semplicemente prescritte dal medico curante. Rimangono escluse le visite
pediatriche, odontoiatriche e ortodontiche.

� Grandi Interventi Chirurgici
Viene elevata a Euro 150.000 la somma assicurata in polizza per i rimborsi delle prestazioni
sostenute in occasione di interventi di alta chirurgia (es. trapianti d’organi).

� Retta dell’accompagnatore
Prevede il rimborso, fino al limite giornaliero pattuito, delle spese per il vitto ed il pernottamento in
istituto di cura dell’accompagnatore.

� Assistenza infermieristica ospedaliera
Garantisce il rimborso, fino al limite giornaliero pattuito, delle spese per l’assistenza fornita da
personale infermieristico qualificato durante il ricovero.

� Indennità giornaliera per convalescenza
È particolarmente utile per chi deve far fronte ai mancati introiti connessi all’incapacità a riprendere
subito la propria attività lavorativa.
In caso di convalescenza successiva ad un ricovero in istituto di cura (o ad un intervento chirurgico
in day hospital) garantisce il pagamento o di un’indennità a forfait o di una diaria giornaliera,
liquidata dal giorno di dimissione fino a quello della guarigione clinica.

Per ottenere riduzioni di premio
� Assicurazione per nucleo familiare

Sono previsti sconti, che variano da un minimo del 10% ad un massimo del 30% a seconda del
numero delle persone assicurate, nel caso in cui si decida di far valere la somma assicurata per

Ha lo scopo di neutralizzare gli effetti dell’inflazione, evitando che con il passare del tempo i rimborsi
previsti dalla polizza diventino inadeguati.

L’aliquota di imposta è del 2,5%.
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� Denunciare tempestivamente il sinistro all’Agenzia cui è assegnata la polizza.
� Allegare alla denuncia il certificato medico.
� Fornire:

- in caso di ricovero o intervento chirurgico ambulatoriale, copia della cartella clinica e gli originali
delle prescrizioni mediche e la descrizione dettagliata delle prestazioni sanitarie in garanzia;

- in caso di accertamenti diagnostici o altre prestazioni non collegate ad un ricovero o ad un
intervento chirurgico ambulatoriale, prescrizione del medico curante attestante la malattia o
l’infortunio.

� Presentare gli originali delle fatture e di ogni altra documentazione di spesa.

� La facoltà di ottenere una tutela ancora più elevata per gli interventi di alta chirurgia.
� La possibilità di offrire una copertura estesa a tutta la famiglia.
� Il buon equilibrio in termini di prezzo e livello delle prestazioni offerte.
� L’opportunità di godere di un anticipo sull’indennizzo nel caso in cui gli istituti di cura richiedano un

deposito.
� Il rimborso delle spese sostenute in tutto il Mondo.

Commerciali: Contrattuali:
� Cartellina � Condizioni di Assicurazione
� Depliant � Informativa al Contraente
� Avviso di scadenza � Questionario sanitario
� Locandina � Simplo di polizza
� Mailing
� Presentazione
� Scheda prodotto
� Vittoria Credit
� Tabella comparativa rimborso

spese sanitarie
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Prima della sottoscrizione leggere la Nota Informativa e le Condizioni di Polizza


