
 

 

 

RIEPILOGO INFORMAZIONI 

POLIZZA SANITARIA PREVIGEN 

(in vigore dal 1° luglio 2012 al 30 giugno 2014) 
 

 

CARATTERISTICHE ASSISTENZA BASE OPZIONE PLUS 
 
COSTO A CARICO DEL 
DIPENDENTE 

 
25 euro l’anno per nucleo 
fiscalmente a carico (trattenuti 
nel mese di settembre).  

 
337,40 euro per nucleo 
fiscalmente a carico 
(trattenute in rate 
mensili) 

 
MASSIMALE 

 
160.000 euro annuo/nucleo 
elevato a 200.000 per famiglie 
con tre o più figli a carico. 
Massimali maggiorati del 20% 
se presente un portatore di 
handicap grave o totalmente 
inabile.  
Raddoppiati in caso di grande 
intervento, unità coronarica, 
terapie intensive e sub intensive 
(cfr. disciplinare) 
 

 

 
 
RICOVERO CON INTERVENTO 
(anche in Day Hospital) 
 
Nessuna franchigia in convenzione. 
Scoperto del 20%  (min. 1.600 max 
3.000) fuori convenzione. 
 
Nessuna franchigia grandi 
interventi (cfr. elenco) 
 
 
Franchigia fissa di 1.300 euro per 
parto cesareo. 
 

 
 
 
Onorari, esami diagnostici, cure, 
assistenza ecc. 
 
Diarie fino a 260 euro al giorno 
(senza limiti, per grandi 
interventi ecc.); 
accertamenti diagnostici 100 gg 
prima dell’intervento e 120 gg 
dopo.  
 
Per parto cesareo massimale di 
6.000 euro. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nessuna franchigia per 
parto cesareo 

   

  
 

 

 

 

DASBI 
 



PRESTAZIONI ASSISTENZA BASE OPZIONE PLUS   
 

 
RICOVERO SENZA INTERVENTO 
(anche in Day Hospital) 
 
 
Stesse franchigie per ricoveri con 
intervento. 
(tranne parto fisiologico) 

 
Onorari, esami diagnostici, cure, 
assistenza ecc. 
Diarie fino a euro 260 al giorno  
 
(senza limiti, per grandi 
interventi ecc.); accertamenti 
diagnostici 100 gg prima.  
 
Per parto fisiologico massimale 
di 4.000 euro (nessuna 
franchigia). 
 

 

 
RICOVERI A CARICO SSN  
Nessuna franchigia  
 

 
spese effettuate 100 gg. prima e 
120 gg. dopo ricovero e 
“differenza classe”  di degenza 

 

 
SPESE PER IL NEONATO 
Nessuna franchigia 
 

 
Fino a 1.500 euro  

 

 
SPESE PER IL TRASPORTO  
Nessuna franchigia 

 
Con ambulanza o altro mezzo 
attrezzato fino a 1.300 euro in 

Italia e 1.600 all’estero. 
Se nel capoluogo di provincia di 
residenza o lavoro non vi sono 

strutture convenzionate 
Previgen o risultano non 

disponibili, viene rimborsato 
viaggio in treno 1^ classe (nave 
o aereo da Sicilia e Sardegna) 

 

 
ALTA DIAGNOSTICA  
(vedi disciplinare) 
 
Franchigia: 
60 euro per ciclo di cura in 
convenzione; 
20% (con minimo 150 euro) fuori 
convenzione. 
 

 
 
4.000 euro per anno/nucleo con 
aumento del 20% in caso di 
presenza portatore handicap 
grave o totalmente inabile 

 

 
PROTESI 
 

 
1.100 euro per anno/nucleo 

 

 
CURE ONCOLOGICHE E DIALISI 
Nessuna franchigia 

 
15.000 euro per assistenza 
anno/nucleo infermieristica 
domiciliare, visite specialistiche, 
chemioterapia, terapie radianti. 
Dialisi anche al di fuori di 
patologie oncologiche 

 



PRESTAZIONI ASSISTENZA BASE OPZIONE PLUS   
 

 
CURE DENTARIE DA 
INFORTUNIO 
 
Franchigia del 25% 
 

 
 
1.250 euro per anno/nucleo 

 
 
2.000 euro per 
anno/nucleo 

 
LONG TERM CARE 
 
Solo per i dipendenti in caso di 
perdita di autosufficienza 
 

 
600 euro mensili per 10 anni  

 
1.000 euro mensili per 10 
anni   

 
OSPEDALIZZAZIONE 
DOMICILIARE 
 

 
1.000 euro per anno/nucleo 

 
2.000 euro per 
anno/nucleo  

 
FISIOTERAPIA RIABILITATIVA  
 
Nessuna franchigia 

 
600 euro per anno/nucleo con 
maggiorazione del 20% in caso 
di presenza di portatore di 
handicap grave o totalmente 
inabile 

 

 
INTERVENTO AMBULATORIALE 
 
Nessuna franchigia in convenzione 
 
Franchigia fissa 650 euro fuori 
convenzione 
 

 
 

Non previsto 

Onorari,esami 
diagnostici,cure, 
assistenza ecc. 
accertamenti diagnostici 
100 gg prima 
dell’intervento e 120 gg 
dopo 

 
 
INTERVENTI AMBULATORIALI 
A CARICO SSN 
 

 
rimborso spese effettuate 100 
gg.  prima e 120 gg. dopo 
intervento  

 

 
PRESTAZIONI SPECIALISTE 
Franchigia di 50 euro per ciclo di 
cura in convenzione 
Franchigia di 150 euro per ciclo di 
cura fuori convenzione 
(da presentare alla fine del ciclo di 
cura) 
 

 
Non previsto 

 
1.450 euro per 
anno/nucleo (con sotto 
limite di 700 euro per 
psicoterapia) 
 

 
TICKET 
 
Nessuna franchigia 
 

 
Non previsto 

 
Rimborsi semestrali 
(31 dicembre-30 giugno) 

 
MODALITA’ DI RIMBORSO 
 

 
Entro 30 giorni dalla richiesta 

 



PRESTAZIONI ASSISTENZA BASE OPZIONE PLUS   
 

 
PORTALE WEB 

Dopo l’iscrizione alla polizza 
tutte le attività inerenti l’iter 
della pratica potranno essere 
gestite tramite portale web. 

 
 

 
FAMILIARI NON FISCALMENTE 
A CARICO 
 
Coniuge e figli anche non 
conviventi 
Altri parenti e affini entro il 3^ 
grado solo se anagraficamente 
conviventi 
 

  
 
 
Il costo è di 867,60 euro per 
ciascun familiare. 
  
L’iscrizione è facoltativa e 
comporta l’inserimento di tutti 
gli altri familiari assistibili dello 
stato di famiglia (escluso solo 
chi gode di analoga assistenza) 
del dipendente/pensionato e 
del coniuge/figlio qualora non 
convivente. 

 
 
 
Il costo è di 241,00 euro 
per ciascun familiare 

 

Roma, 5 luglio 2012 

LE SEGRETERIE NAZIONALI 

 


