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Assicurazione Spese Sanitarie

UniSalute

SPECIALISTI NELUASSICURAZIONE SALUTE

Documento informativo precontrattuale per i prodotti di assicurazione danni — DIP Danni

Compagnia: UniSalute S.p.A.
“UniSalute S.p.A. - C.F. 03843680376 - P.IVA 03740811207 — Societa iscritta in Italia alla Sezione | dell’Albo delle Imprese di Assicurazione presso I'IVASS al n. 1.00084 e autorizzata all’esercizio dell’attivita

assicurativa con D.M. 20-11-1989 n. 18340 (G.U. 4-12-1989 n. 283), D.M. 8-10-1993 n. 19653 (G.U. 25-10-1993 n.251), D.M. 9-12-1994 n.20016 (G.U. 20-12-1994 n. 296) e Prov. Isvap n.2187 dell’ 8-05-2003 (G.U. 16-
05-2003 n.112) soggetta all’attivita di direzione e coordinamento di Unipol S.p.A., facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol, iscritto all’Albo delle societa capogruppo presso I'IVASS al n. 046”

Prodotto: “UniSalute Argento”

Le informazioni precontrattuali e contrattuali complete relative al prodotto sono fornite in altri documenti.

Che tipo di assicurazione &?

Questa assicurazione offre una copertura delle spese sanitarie nei casi di Malattia e Infortunio.

.l Che cosa e assicurato?

L’Assicurazione opera in caso di Malattia e di Infortunio avvenuti durante
I'operativita della Polizza e permette all’Assicurato di ottenere prestazioni relative
a spese mediche extraricovero.

v' SPESE SANITARIE:

- Alta Specializzazione: le spese mediche extraospedaliere relative ad un
elenco specifico di prestazioni effettuate con macchinari altamente
specializzati.

- Visite mediche specialistiche: le spese visite effettuate da medico specialista.

- Cure oncologiche: le spese per terapie mediche (ovvero non chirurgiche),
quali chemioterapia, cobaltoterapia e radioterapia, visite specialistiche e
accertamenti per la diagnosi e il monitoraggio degli stessi, effettuate sia
durante ricovero o day hospital che in extraricovero.

- Interventi chirurgici odontoiatrici extra-ricovero: le spese sostenute per
interventi chirurgici odontoiatrici a seguito di un elenco di patologie.

- Assistenza infermieristica Individuale: le spese di assistenza infermieristica
domiciliare.

- Prestazioni diagnostiche particolari: il pagamento di un elenco specifico di
prestazioni sanitarie effettuate per monitorare e prevenire I'insorgenza di
stati patologici esclusivamente in strutture convenzionate con UniSalute.

- Ospedalizzazione domiciliare: indennizzo di servizi di ospedalizzazione
domiciliare, assistenza medica, riabilitativa, infermieristica e farmacologica
per il recupero della funzionalita fisica e programma medico/riabilitativo
anche di tipo assistenziale.

- Diagnosi comparativa: viene fornito un secondo e qualificato parere sulla
precedente diagnosi fatta dal proprio medico, tramite consulenza
Internazionale.

v/ ASSISTENZA: prestazioni di Assistenza e servizi di consulenza: sia in Italia che
all’Estero (con possibilita di usufruire di ulteriori servizi accessori)

GARANZIA FACOLTATIVA:
Stati di non autosufficienza consolidata/permanente: in caso di comprovato
stato di non autosufficienza permanente, & previsto un programma in
strutture convenzionate di prestazioni sanitarie/o socioassistenziali e, in caso
di permanenza in RSA, le spese per la retta mensile.

UniSalute presta le garanzie sino all'importo massimo stabilito in polizza (c.d.

E Che cosa non é assicurato?

x Non sono assicurate le prestazioni sanitarie che non sono
conseguenza di Malattia o Infortunio;

% Non sono assicurabili, coloro i quali abbiano sofferto o
soffrano delle seguenti patologie:

Tumori insorti nei 5 (cinque) anni precedenti alla data di
sottoscrizione della polizza, salvo non sia intervenuta
guarigione entro i termini e nei casi stabiliti dalla Legge
7 dicembre 2023 n. 193 , «Disposizioni per la
prevenzione delle discriminazioni e la tutela dei diritti
delle persone che sono state affette da malattie
oncologiche» e successive modifiche e aggiornamenti;
Malattie degenerative del sistema nervoso (es. morbo di
Alzheimer, sclerosi multipla, morbo di Parkinson e
Parkinsonismi, sclerosi a placche o laterale amiotrofica);
Epatopatie croniche e cirrosi epatica;

Pancreatite acuta e cronica;

Ictus cerebrale ischemico o emorragico insorto nei 5
(cinque) anni precedenti la data di sottoscrizione della
Polizza;

Grave scompenso a carico dei seguenti organi: rene,
surrene, ipofisi, cuore e pancreas;

Patologie a carico del muscolo cardiaco e del circolo
coronarico insorte nei 5 (cinque) anni precedenti la data
di sottoscrizione della Polizza (es.: angina pectoris,
infarto, miocardite, pericardite);

Demenze su base vascolare acute e croniche o da
diabete complicato da neuropatie e/o angiopatie;
Ipertensione non controllata (intendendosi per tale
quelle forme particolari di ipertensione che, nonostante
I"assunzione di farmaci ipertensivi, mantengono valori di
pressione particolarmente elevati sui quali non €
possibile intervenire clinicamente) o controllabile solo
con I'assunzione di almeno 3 (tre) farmaci;
Tossicodipendenza da sostanze stupefacenti o
farmacologiche, alcolismo, HIV, epatite cronica;
Invalidita civile riconosciuta superiore al 60%;

Stato di non autosufficienza temporanea o permanente
alla data di attivazione del presente piano sanitario

massimale/somma assicurata) x
Per i dettagli vedasi il DIP aggiuntivo Danni.

Non sono assicurabili coloro i quali abbiano superato i
seguenti limiti di eta: L'assicurazione puo essere stipulata
fino al raggiungimento del 75° anno di eta dell’Assicurato e
rinnovata fino all’80° anno di eta dell’Assicurato. In caso di
Polizza emessa, relativamente agli stessi Assicurati, in
sostituzione — senza soluzione di continuita — di altra tra le
seguenti:

Sistema Salute Nuova Edizione

Orizzonte Salute Nuova Edizione

UniSalute ACUORE

UniSalute ACUORE XL

Orizzonte Salute

Sistema salute

ACUORE

ACUORE XL

I’Assicurazione puo essere rinnovata fino all’85° anno di

eta dell’Assicurato



“ Ci sono limiti di copertura?

Alle coperture assicurative offerte dal contratto sono applicati
Scoperti (espressi in percentuale) e Franchigie (espresse in cifra fissa)
e massimali specifici per garanzia, che possono comportare la
riduzione o il mancato pagamento dell’Indennizzo.

Sono altresi presenti nelle medesime coperture alcune esclusioni
(salvo che queste non siano derogate dalle singole garanzie):

1. le conseguenze dirette di Infortuni nonché le Malattie, le
Malformazioni o i Difetti fisici e gli stati patologici che abbiano
dato origine a cure, esami o diagnosi prima della stipulazione
dell’Assicurazione; il presente punto non si applica quando la
Polizza & stata emessa in sostituzione — senza soluzione di
continuita — di altra Polizza relativa ad uno dei seguenti Prodotti
assicurativi:

Sistema Salute Nuova Edizione
Orizzonte Salute Nuova Edizione
UniSalute ACUORE

UniSalute ACUORE XL

Orizzonte Salute

Sistema salute

ACUORE

ACUORE XL

2. le cure e/o gli interventi per I'eliminazione o la correzione
di difetti fisici o di malformazioni preesistenti alla
stipulazione del contratto;

3. In caso di intervento di correzione dei vizi di rifrazione, la
garanzia operera soltanto qualora il differenziale tra gli
occhi sia superiore alle 4 diottrie, oppure in presenza di un
difetto della capacita visiva di un occhio pari o superiore alle
9 diottrie;

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

5. tutte le prestazioni odontoiatriche nonché gli interventi
chirurgici e gli accertamenti diagnostici aventi come unico fine
la riabilitazione  odontoiatrica o il  trattamento
ortognatodontico;

6. le prestazioni mediche con finalita estetiche (salvo gli interventi
di chirurgia plastica ricostruttiva resi necessari da infortuni o da
interventi demolitivi avvenuti durante [I'operativita del
contratto);

7. iRicoveri ed i Day hospital durante i quali sono effettuate cure
(incluse terapie fisiche o somministrazioni di medicinali) o
accertamenti diagnostici che, per la loro natura tecnica,
possono essere effettuate anche in regime ambulatoriale;

8.  gli accertamenti per infertilita e pratiche mediche finalizzate
alla fecondazione artificiale;

9. i Ricoveri causati dalla necessita dell’Assicurato di avere
assistenza di terzi per effettuare gli atti elementari della vita
quotidiana nonché i ricoveri per lunga degenza. Si intendono
quali ricoveri per lunga degenza quelli determinati da
condizioni fisiche dell’Assicurato che non consentono piu la
guarigione con trattamenti medici e che rendono necessaria la
permanenza in Istituto di cura per interventi di carattere
assistenziale o fisioterapico di mantenimento.

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

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

12. gli infortuni causati dall’abuso di alcool e di psicofarmaci,
nonché all’uso non terapeutico di stupefacenti o di allucinogeni

13. gli infortuni causati dalla pratica di sport estremi e pericolosi,
quali ad esempio gli sport aerei, motoristici, automobilistici, il
free-climbing, il rafting e I'alpinismo estremo, nonché dalla
partecipazione alle relative gare e prove di allenamento, siano
esse ufficiali o meno;

14. gliinfortuni causati da azioni dolose compiute dall’Assicurato;

15. le conseguenze dovute a tentato suicidio, autolesionismo ed
azioni delittuose commesse dall’assicurato con dolo o colpa
grave;



16. 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;

17. le conseguenze di guerra, insurrezioni, movimenti tellurici ed

eruzioni vulcaniche ed eventi atmosferici;

18. le prestazioni non riconosciute dalla medicina ufficiale nonché

le cure a carattere sperimentale e i medicinali biologici;

19. tutte le terapie mediche, comprese le iniezioni intravitreali;
Limitatamente alle prestazioni previste nelle garanzie “Prestazioni
odontoiatriche e ortodontiche” e “Cure dentarie da infortunio” sono
presenti le seguenti esclusioni:

- protesi estetiche;

- trattamenti derivanti da conseguenze di patologie

psichiatriche.

.@ Dove vale la copertura?

v La copertura vale nel mondo intero.

Che obblighi ho?
UniSalute presta la copertura assicurativa in base alle circostanze di rischio dichiarate dal contraente alla stipula. Se la dichiarazione contiene informazioni errate o
incomplete UniSalute puo essere indotta a sottovalutare il rischio che, diversamente, avrebbe giudicato non assicurabile o assicurabile ad un premio piu alto. In questo
caso, se il contraente rilascia tali informazioni errate o incomplete con dolo (cioe, con coscienza e volonta) o colpa grave, UniSalute puo rifiutare la liquidazione del sinistro
e chiedere I'annullamento dell’assicurazione. Se invece il contraente ha agito senza dolo o colpa grave, UniSalute puo liquidare il sinistro riducendolo in proporzione al
minor premio percepito e puo recedere dall’assicurazione (ad esempio, se UniSalute ha percepito il 50% del premio che avrebbe chiesto valutando correttamente il rischio,
liquidera solo il 50% dell’importo del sinistro).
UniSalute presta le coperture sulla base delle dichiarazioni dell’Assicurato di non essere affetto da alcuna delle patologie comportanti la non assicurabilita della persona.
Non sono previste dichiarazioni sulle circostanze del rischio né la compilazione del questionario sanitario.

Quando e come devo pagare?
Il versamento del Premio deve essere effettuato mediante addebito sul conto corrente, se il Contraente, al momento della stipula del contratto, autorizza la banca, “in
conformita alla Normativa vigente in materia di addebiti diretti” con particolare riguardo alla rinuncia alla facolta di cui all’art. 13, comma 4, del d.Igs. n. 11/2010, ad
addebitare il conto corrente indicato per il Premio alla firma di questo contratto e per i premi successivi. L'eventuale estinzione del conto corrente o la revoca
dell’autorizzazione di addebito, deve essere comunicata alla Compagnia almeno 30 (trenta) giorni prima della scadenza del contratto. Il Contraente & tenuto a concordare
con la Compagnia la nuova forma di pagamento del Premio.
Il Premio e pagato dal Contraente a UniSalute in un’unica soluzione o, in alternativa, il Contraente puo optare per il relativo pagamento frazionato.
Il pagamento del Premio in un’unica soluzione deve essere eseguito nel momento della stipulazione della Polizza e ad ogni rinnovo annuale
Il Premio puo essere frazionato semestralmente, quadrimestralmente o trimestralmente, non sono applicati oneri di frazionamento.

-
H Quando comincia la copertura e quando finisce?
L’assicurazione ha durata triennale, con effetto dalle ore 24 del giorno indicato nella polizza, se la prima rata di premio e stata pagata.
Se il contraente non paga la prima rata del premio, I’Assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno dell’avvenuto pagamento.
Se il contraente non paga una o pil rate del premio successive alla prima, UniSalute, ai sensi dell’art. 1901 del Codice Civile, si riserva la facolta di sospendere
I’Assicurazione dalle ore 24 del quindicesimo giorno successivo a quello della scadenza del pagamento. In questo caso, I’Assicurazione riprendera efficacia dalle ore 24
del giorno del pagamento.

L’Assicurazione e stipulata con tacito rinnovo, pertanto, si rinnova di anno in anno se il contraente o UniSalute non ne da disdetta.

[q Come posso disdire la polizza?

Premesso che sia UniSalute che il contraente possono disdire la polizza, il contraente deve inviare la propria disdetta a UniSalute almeno 60 (sessanta) giorni prima della
scadenza della polizza con:

3 Lettera raccomandata indirizzata a UniSalute Via Larga, 8 - 40138 - Bologna (Italia);

3 indirizzo di posta elettronica certificata: unisalute@pec.unipol.it.



Assicurazione Spese Sanitarie UniSalute

Documento informativo precontrattuale aggiuntivo per i prodotti assicurativi danni
(DIP aggiuntivo Danni)

UniSalute S.p.A.
UniSalute Argento

Data: 01/01/2025 - 1l presente DIP aggiuntivo Danni & I'ultima versione disponibile pubblicata

Il presente documento contiene informazioni aggiuntive e complementari rispetto a quelle contenute nel
documento informativo precontrattuale per i prodotti assicurativi danni (DIP Danni), per aiutare il potenziale
contraente a capire piu nel dettaglio le caratteristiche del prodotto, gli obblighi contrattuali e la situazione
patrimoniale dell’impresa.

Il contraente deve prendere visione delle condizioni di assicurazione prima della sottoscrizione del contratto.

UniSalute S.p.A. (“la Societa”), soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di Unipol S.p.A. facente parte del Gruppo
Assicurativo Unipol iscritto all’Albo delle societa capogruppo presso I'lVASS al n. 046. Sede legale e Direzione Generale
Via Larga, 8 - 40138 - Bologna (ltalia).

Recapito telefonico +39 051 6386111 - fax +39 051 320961 — sito internet www.unisalute.it — indirizzo di posta elettronica
unisalute@pec.unipol.it o info@unisalute.it

La Societa & autorizzata all’esercizio delle assicurazioni con D.M. 20-11-1989 n. 18340 (G.U. 4-12-1989 n. 283), D.M. 8-
10-1993 n. 19653 (G.U. 25-10-1993 n.251), D.M. 9-12-1994 n.20016 (G.U. 20-12-1994 n. 296) e Prov. Isvap n.2187 dell’
8-05-2003 (G.U. 16-05-2003 n.112). Numero di iscrizione all’Albo delle Imprese Assicurative: 1.00084.

Per informazioni patrimoniali sulla societda consulta la relazione sulla solvibilitd disponibile sul sito:
https://www.unisalute.it/informazioni-societarie/informativa-pillar-solvency-2

Con riferimento all’ultimo bilancio approvato, relativo all’esercizio 2023 il patrimonio netto dell'lmpresa & pari ad € 273,4
milioni con capitale sociale pari ad € 78,03 milioni e totale delle riserve patrimoniali pari ad € 114,4 milioni. Con riferimento
alla Relazione sulla solvibilita e sulla condizione finanziaria dell'impresa (SFCR), disponibile sul sito www.unisalute.it, ai
sensi della normativa in materia di adeguatezza patrimoniale delle imprese di assicurazione (cosiddetta Solvency Il) entrata
in vigore dal 1° gennaio 2016, il requisito patrimoniale di solvibilita (SCR), relativo all’esercizio 2023, & pari ad € 111,4
milioni, il Requisito Patrimoniale Minimo (MCR) & pari ad € 32,4 milioni, a copertura dei quali la Societa dispone di Fondi
Propri rispettivamente pari ad € 247,3 milioni e ad € 245,1 milioni, con un conseguente Indice di solvibilita, al 31 dicembre
2023, pari a 2,22 volte il requisito patrimoniale di solvibilita e 7,57 volte il requisito minimo di solvibilita. | requisiti patrimoniali
di solvibilita sono calcolati mediante I'utilizzo della Standard Formula Market Wide.

Al contratto si applica la legge italiana, quando il rischio & ubicato in ltalia.

.‘f Che cosa é assicurato?

Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP Danni, si precisa che tutte le coperture sono offerte nei
limiti dei Massimali e/o delle Somme assicurate.

Quali opzioni/personalizzazioni é possibile attivare?

OPZIONI CON PAGAMENTO DI UN PREMIO AGGIUNTIVO

Indicare Garanzia Supplementare a pagamento “Servizi Plus”
I'opzione Stato di non autosufficienza consolidata/permanente: la garanzia prevede un massimale mensile di
800 (ottocento) euro non cumulabili per 10 (dieci) anni.
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m Che cosa NON é assicurato?

Rischi esclusi Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP DANNI

I Ci sono limiti di copertura?

Alle coperture assicurative offerte dal contratto sono applicati i limiti contrattualmente indicati, che possono comportare la
riduzione o il mancato pagamento dell’'Indennizzo.

LIMITAZIONI

Alta specializzazione: le spese in strutture private non convenzionate con UniSalute sono rimborsate con uno Scoperto
del 20% con il minimo non indennizzabile di 60 (sessanta) euro.

Visite specialistiche: le spese in strutture private non convenzionate con UniSalute sono rimborsate con uno Scoperto del
20%.con il minimo non indennizzabile di 60 (sessanta) euro.

Cure Oncologiche: le spese in strutture private non convenzionate con UniSalute sono rimborsate con uno Scoperto del
20%.

Assistenza infermieristica domiciliare: le spese in strutture private non convenzionate con UniSalute sono rimborsate nel
limite di 60 (sessanta) euro al giorno per un massimo di 60 (sessanta) giorni per Anno e per Assicurato.

Interventi chirurgici odontoiatrici extra-ricovero: le spese in strutture private non convenzionate con UniSalute sono
rimborsate con uno Scoperto del 20% con il minimo non indennizzabile di 100 (cento) euro per fattura.

In aggiunta alle informazioni fornite nell’analoga Sezione del DIP DANNI, sono previste le seguenti ulteriori
esclusioni:

Visite specialistiche: sono escluse le visite odontoiatriche e ortodontiche

Che obblighi ho? Quali obblighi ha 'impresa?

Per le prestazioni sanitarie eseguite presso Strutture sanitarie/operatori sanitari non
convenzionati con UniSalute e presso il Servizio Sanitario Nazionale o da esso accreditate &
prevista la modalita del rimborso in forma indiretta.

Cosa fare in
caso di sinistro?

Pertanto, I'Assicurato deve pagare direttamente alla struttura sanitaria/operatore sanitario il prezzo
della prestazione eseguita e richiederne il rimborso a UniSalute. Quest'ultima provvedera a
rimborsare all’Assicurato il costo delle spese sostenute con I'applicazione delle condizioni previste
dalle garanzie dell’Assicurazione

Per richiedere il rimborso di quanto speso, I'Assicurato pud optare per una delle seguenti modalita

previste:
o utilizzare la funzione disponibile sul sito www.unisalute.it — Area Clienti e caricare i
documenti in formato elettronico;
o utilizzare la app UniSalute Up, caricando la foto delle fatture e dei documenti richiesti per
il imborso;
. inviando a UniSalute la seguente documentazione cartacea, esclusivamente tramite

servizio postale (sono esclusi gli invii tramite Corrieri), allindirizzo indirizzo: UniSalute
S.p.A. Rimborsi Clienti - Via Larga 8 - 40138 Bologna BO:

- modulo di denuncia del sinistro debitamente compilato e sottoscritto in ogni sua parte;
- documentazione specifica indicata nelle singole garanzie(*);

- copia fotostatica della documentazione relativa alle spese sostenute (distinte e ricevute) da
cui risulti il relativo quietanzamento;

- nelle distinte e ricevute dovranno essere riportate in modo analitico le prestazioni effettuate
ed il relativo costo. Inoltre, I'Assicurato, a fronte di specifica richiesta da parte di UniSalute,
deve produrre specifica ed adeguata prova documentale dell’avvenuto pagamento della
prestazione sanitaria di cui chiede il rimborso.
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(*) In particolare: in caso di Ricovero o di Day Hospital per Cure Oncologiche I'Assicurato deve
inviare copia della cartella clinica, completa della scheda di dimissione ospedaliera (SDO), conforme
all'originale; in caso di intervento chirurgico ambulatoriale, I'Assicurato deve inviare copia
completa della documentazione clinica, conforme all’originale (in tal caso, tutta la documentazione
sanitaria relativa alle prestazioni precedenti e successive al ricovero / intervento chirurgico
ambulatoriale, ad esso connesso, deve essere inviata unitamente a quella dellevento a cui si
riferisce); in caso di prestazioni extraricovero, I'Assicurato deve inviare copia della prescrizione
contenente la patologia presunta o accertata da parte del medico curante.

Per chiedere il rimborso delle spese per le prestazioni odontoiatria/ortodonzia effettuate presso
struttura sanitaria/operatore sanitario non convenzionato con Unisalute I'Assicurato pud utilizzare
una delle suddette modalita sopraindicate.

In caso di invio tramite servizio postale (sono esclusi gli invii tramite Corrieri), all'indirizzo indirizzo:
UniSalute S.p.A. Rimborsi Clienti - Via Larga 8 - 40138 Bologna (Bo) dovra inviare la seguente
documentazione cartacea:

° modulo di denuncia del sinistro debitamente compilato e sottoscritto in ogni sua parte;

° in caso di prestazioni diagnostiche, copia della prescrizione contenente la patologia
presunta o accertata da parte del medico curante;

° copia fotostatica della documentazione relativa alle spese sostenute (distinte e ricevute) da
cui risulti il relativo quietanzamento; nelle distinte e ricevute dovranno essere riportate in modo
analitico le prestazioni effettuate ed il relativo costo. Inoltre, I'Assicurato, a fronte di specifica richiesta
da parte di UniSalute, deve produrre specifica ed adeguata prova documentale dellavvenuto
pagamento della prestazione sanitaria di cui chiede il imborso;

° “scheda anamnestica” redatta dal medico curante sulla base del modello allegato al
presente contratto

Denuncia di sinistro: Entro 2 anni dal giorno in cui si & verificato il fatto, & possibile richiedere
rimborso a UniSalute.

In caso di Sinistro relativo alla garanzia DIAGNOSI COMPARATIVA, per richiedere un secondo e
qualificato parere sulla precedente diagnosi fatta dal proprio medico, I'Assicurato dovra contrattare
la Centrale Operativa di UniSalute e concordare con il medico la documentazione necessaria da
inviare a UniSalute per ottenere tale consulenza.

| servizi di Assistenza vengono forniti dalla Centrale Operativa di UniSalute per tutto I'arco delle
24 ore telefonando al numero verde 800-212477, tutti i giorni della settimana per tutto I'arco delle
24 ore. Per quanto concerne in particolare le prestazioni di Assistenza, UniSalute mette a
disposizione dell’Assicurato una prestazione di immediato aiuto nel caso in cui esso venga a trovarsi
in difficolta a seguito del verificarsi di uno degli eventi indicati, con i limiti e secondo le disposizioni

in esse contenuti.

Per le prestazioni sanitarie eseguite presso le Strutture sanitarie convenzionate & prevista la
I'assistenza diretta nei termini di seguito descritti.

L’Assicurato, o chi per esso, deve preventivamente prenotare la prestazione sanitaria utilizzando una
delle seguenti modalita:

e ['Assicurato contatta direttamente la Struttura sanitaria convenzionata per
prenotare la prestazione. In questo caso, prima di effettuare la prestazione, deve
comunicare I'appuntamento a UniSalute utilizzando I'apposita funzione Fai una
nuova prenotazione presente sia sullapp UniSalute Up sia sul sito
www.unisalute.it, allinterno dell’Area Servizi Clienti;

e ['Assicurato prenota la prestazione utilizzando, in via diretta, la funzione Fai una
nuova prenotazione presente sia sullapp UniSalute Up sia sul sito
www.unisalute.it;

e nel caso in cui I'Assicurato, o chi per esso, non possa accedere a Internet o non
possa scaricare “UniSalute App”, deve contattare la Centrale Operativa al numero
verde gratuito 800-009942 (dall’estero numero non gratuito composto dal prefisso
internazionale per I'ltalia +39 0514161791).

All'interno dell’'area riservata accessibile dal sito_www.unisalute.it, I'Assicurato pud consultare e
conoscere con precisione le Strutture sanitarie dedicati alla sua Assicurazione.
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Allatto dell’effettuazione delle prestazioni sanitarie, I'’Assicurato deve presentare alla Struttura
sanitaria convenzionata un documento comprovante la propria identita e la prescrizione del medico
curante contenente la natura della Malattia accertata o presunta e le prestazioni diagnostiche e/o
terapeutiche richieste.

In caso di prestazioni di Ospedalizzazione Domiciliare I'Assicurato deve contattare la Centrale
Operativa di UniSalute al numero verde gratuito 800-009942 e inviare all'indirizzo di posta elettronica
indicato dagli operatori la documentazione richiesta per la valutazione medica ai fini dell’attivazione
della garanzia

Documentazione necessaria:

e Lettera di dimissioni ospedaliera (LDO), rilasciata all’Assicurato dall’lstituto di cura al
momento della dimissione dal Ricovero.

UniSalute ha inoltre la facolta di chiedere la copia della Cartella clinica conforme all’'originale,
completa della Scheda di dimissione ospedaliera (SDO), nel caso si rendesse necessario
approfondire la valutazione.

UniSalute provvede ad inviare alla struttura convenzionata la “Presa in carico” relativa alle prestazioni
che rientrano in copertura. La “Presa in carico” varra nei limiti temporali nella stessa indicati, fino alla
concorrenza dei Massimali e nei limiti previsti nelle singole garanzie.

In caso di Ricovero o di Day Hospital per Cure Oncologiche, per permettere a UniSalute di valutare
la copertura, I'Assicurato deve inviare la documentazione necessaria allistruttoria della pratica
almeno 10 giorni prima della data prevista per l'evento.

In caso di Ricovero deve inoltre sottoscrivere, al momento del’ammissione nell’lstituto di cura, la
Lettera di impegno, con cui si impegna a versare alla Struttura sanitaria convenzionata eventuali
importi di spesa che resteranno a suo carico in quanto non coperti dal piano, e all’atto delle dimissioni
i documenti di spesa per attestazione dei servizi ricevuti.

In caso di prestazione extraricovero I'Assicurato deve firmare i documenti di spesa a titolo di
attestazione dei servizi ricevuti.

UniSalute provvede, nei limiti indicati nelle singole garanzie, a liquidare direttamente alla Struttura
sanitaria convenzionata le competenze per le prestazioni previste nella Presa in carico.

A tal fine I'Assicurato delega UniSalute a pagare alla Struttura sanitaria convenzionata le prestazioni
sanitarie coperte dall’Assicurazione.

La Struttura sanitaria convenzionata non puo richiedere all’Assicurato il pagamento delle prestazioni
oggetto della Presa in Carico, né promuovere nei suoi confronti azioni di rivalsa.

La Struttura sanitaria convenzionata puo soltanto richiedere all’Assicurato il pagamento di quanto
rimasto a suo carico (es. prestazioni non coperte dall’Assicurazione o eccedenti i massimali previsti,
franchigie, scoperti, etc.).Sono considerate prestazioni eseguite presso strutture sanitarie NON
convenzionate:

e le prestazioni sanitarie prenotate ed eseguite presso una Struttura sanitaria
convenzionata con modalita diverse da quelle indicate nel presente articolo;

e le prestazioni sanitarie eseguite presso una Struttura sanitaria convenzionata da
personale medico NON convenzionato;

e e prestazioni sanitarie non convenzionate eseguite presso una Struttura sanitaria
convenzionata.

Pertanto:

a) se I'Assicurazione copre anche i Sinistri relativi a prestazioni effettuate presso
strutture sanitarie NON convenzionate, UniSalute rimborsa le spese sanitarie
sostenute dall’Assicurato per queste prestazioni alle condizioni previste
dall’Assicurazione;

b) se I'Assicurazione non copre anche i Sinistri relativi a prestazioni effettuate presso
strutture sanitarie NON convenzionate, queste prestazioni non sono considerate in
copertura.

In particolare, nel caso in cui I'’Assicurato effettua una prestazione presso una Struttura sanitaria
convenzionata senza avere prima contattato UniSalute le spese sostenute possono essere
rimborsate solo se & prevista tale modalita di erogazione e con I'applicazione delle condizioni indicate
nelle rispettive garanzie di Polizza.

L’Assicurato deve consentire eventuali controlli medici disposti da UniSalute e fornire alla stessa ogni
informazione sanitaria relativamente a notizie attinenti la patologia denunciata, anche mediante
rilascio di specifica autorizzazione ai fini del superamento del vincolo al segreto professionale cui
sono sottoposti i medici che I’hanno visitato e curato.
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Gestione da parte di altre imprese:
La gestione dei Sinistri avvenuti all’'estero relativi alla garanzia Servizi di assistenza & affidata a Unipol
Assistance S.c.r.l. societa non assicurativa.

La gestione dei Sinistri relativi si servizi accessori € affidata in collaborazione tra UniSalute e SiSalute,
divisione UniSalute Servizi S.r.l.

Prescrizione: | diritti derivanti dal contratto si prescrivono in due anni dal giorno in cui si € verificato
il fatto su cui il diritto si fonda.

Dichiarazioni

Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP DANNI

inesatte o

reticenti

Obblighi UniSalute si impegna a pagare il Sinistro all’Assicurato entro 30 (trenta) giorni da quando il medesimo
dell’impresa ¢ stato definito previo accordo o all’esito della procedura arbitrale, dietro presentazione della

documentazione richiesta e salvo che non ricorra una delle esclusioni contrattualmente previste.

Quando e come devo pagare?

Premio

Non vi sono informazioni ulteriori rispetto a quelle fornite nel DIP DANNI.

Rimborso

Esclusivamente nel caso in cui sia contrattualmente previsto il diritto di ripensamento, qualora
I'assicurato decida di avvalersi di tale diritto dopo 'adesione all’Assicurazione, UniSalute provvede
alla restituzione del Premio pagato e non goduto entro 30 (trenta) giorni da quello in cui ha ricevuto

la comunicazione del recesso, al netto degli oneri fiscali che, per legge, restano a tuo carico.

E Quando comincia la copertura e quando finisce?

Durata

La copertura decorre dalle ore 24:

- del giorno di effetto dell’Assicurazione per gli Infortuni;

- del 30° giorno successivo a quello di effetto dell’ Assicurazione per le Malattie;

- del 180° giorno successivo a quello di effetto dell’Assicurazione per le conseguenze di stati
patologici non conosciuti dall’Assicurato, ma insorti anteriormente alla stipulazione della Polizza;

- del 1° giorno del VI anno assicurativo successivo a quello di effetto dell’Assicurazione per le
infezioni da HIV.

| Periodi di carenza su indicati non si applicano quando la Polizza & stata emessa in sostituzione —
senza soluzione di continuita — di altra Polizza relativa ad uno dei seguenti Prodotti assicurativi:

Sistema Salute Nuova Edizione
Orizzonte Salute Nuova Edizione
UniSalute ACUORE

UniSalute ACUORE XL
Orizzonte Salute

Sistema salute

ACUORE

ACUORE XL

Per la sola opzione a pagamento “Plus” la garanzia decorre dalle ore 24:
- del giorno di effetto dell’Assicurazione per gli Infortuni;

- del 90° giorno successivo a quello di effetto dell’Assicurazione per le Malattie;
- del 365° giorno successivo a quello di effetto dell’Assicurazione per le Malattie Neurologiche;
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Sospensione

Non & prevista la possibilita di sospendere le garanzie.

m Come posso disdire la polizza?

Ripensamento
dopo la
stipulazione

Se I'Assicurazione viene acquistata tramite tecniche di comunicazione a distanza

il Contraente, entro 14 (quattordici) giorni dalla data in cui é stata stipulata I’Assicurazione, ha
diritto di recedere inviando a UniSalute una comunicazione contenente gli elementi identificativi della
Polizza, con le seguenti modalita:

e lettera raccomandata indirizzata a UniSalute S.p.A. - Via Larga, 8 - 40138 - Bologna (ltalia);
oppure

e e-mail all'indirizzo PEC: unisalute@pec.unipol.it

A seguito del recesso, il Contraente ha diritto alla restituzione del premio pagato e non goduto entro
30 (trenta) giorni da quello in cui UniSalute che ha venduto I'Assicurazione avra ricevuto la
comunicazione di recesso, al netto degli oneri fiscali che, per legge, restano a suo carico.

Il recesso non pud essere esercitato se I’Assicurazione ¢ stipulata a favore di un terzo, se non con il
consenso del terzo stesso.

Per ulteriori informazioni, il Contraente pu0 consultare I'apposita informativa precontrattuale per
contratti danni stipulati a distanza o fuori dai locali commerciali, inserita nella parte finali delle
Condizioni di Assicurazione.

Risoluzione

Non prevista.
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T= A chi é rivolto questo prodotto?

Il prodotto € destinato a Persone fisiche over 70 con esigenza principale di beneficiare di prestazioni di prevenzione ed
extra-ricovero necessarie a seguito di infortunio o malattia, nonché di prestazioni di assistenza e servizi accessori.

. Quali costi devo sostenere?

- costi di intermediazione. La quota parte percepita dagli intermediari & pari al 24% del Premio netto.

COME POSSO PRESENTARE | RECLAMI E RISOLVERE LE CONTROVERSIE?

All’impresa
assicuratrice

Eventuali Reclami riguardanti il prodotto, la gestione del rapporto contrattuale, o il
comportamento di UniSalute, del’Agente o dell'lntermediario assicurativo a titolo accessorio
(inclusi i relativi Dipendenti e Collaboratori) devono essere inoltrati per iscritto a: UniSalute
S.p.A. Ufficio Reclami- Via Larga, 8- 40138 Bologna- Fax: 051709689 . Oppure utilizzando
I'apposito modulo di presentazione dei Reclami disponibile sul sito www.unisalute.it.

| Reclami devono indicare nome, cognome, domicilio e Codice Fiscale (o Partita Iva) del
Reclamante, nonché la descrizione della lamentela. E possibile anche inviare il Reclamo
direttamente all’Agente o all'lntermediario assicurativo a titolo accessorio se riguarda il suo
comportamento o quello dei relativi Dipendenti o Collaboratori.

| Reclami relativi al comportamento degli Intermediari iscritti alla sezione B o D del Registro
Unico Intermediari (Broker/Mediatore o Banche), nonché degli Intermediari assicurativi iscritti
nellelenco annesso, devono essere inoltrati per iscritto direttamente alla sede
dell'lntermediario e saranno da esso gestiti dando riscontro al Reclamante entro il termine
massimo di 45 (quarantacinque) giorni. Le informazioni utili per la presentazione dei Reclami
sono riportate sul sito internet di UniSalute www.unisalute.it e nelle comunicazioni periodiche
inviate in corso di contratto, ove previste. Una volta ricevuto il Reclamo, la funzione Reclami di
UniSalute deve fornire riscontro al Reclamante/proponente nel termine massimo di 45 giorni,
oppure 60 giorni nel caso il Reclamo riguardi il comportamento dell’Agente o dell’'Intermediario
assicurativo a titolo accessorio (e relativi Dipendenti e Collaboratori).

AI'IVASS

Nel caso in cui 'esponente non si ritiene soddisfatto dall’esito del reclamo o in caso di assenza
di riscontro nel termine massimo di 45 (quarantacinque) giorni, pud rivolgersi all'lVASS,
Servizio tutela del Consumatore, Via del Quirinale, 21 - 00187 Roma, telefono 06.42.133.1. Se
il reclamo riguarda il comportamento dell’agente (inclusi i relativi dipendenti e collaboratori), il
termine massimo di riscontro € di 60 (sessanta) giorni.

| reclami indirizzati per iscritto al'lVASS, anche utilizzando I'apposito modello reperibile sul sito
internet dell'VASS e di UniSalute, contengono:

a. nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico;

b. individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta I'operato;

C. breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentela;

d. copia del reclamo presentato a UniSalute o all'intermediario e dell’eventuale riscontro
fornito dalla stessa;

e. ogni documento utile per descrivere pit compiutamente le relative circostanze.

Le informazioni utili per la presentazione dei reclami sono riportate anche sul sito internet di
UniSalute :_www.unisalute.it e nelle comunicazioni periodiche inviate in corso di validita
dell’Assicurazione, ove previste.

Si evidenzia che i reclami per I'accertamento dell’osservanza della vigente normativa di settore
vanno presentati direttamente all'lVASS.

- Reclamo all'lVASS o direttamente al sistema estero competente, individuabile accedendo al
sito internet https://finance.ec.europa.eu/consumer-finance-and-payments/retail-financial-
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services/financial-dispute-resolution-network-fin-net_it chiedendo I'attivazione della procedura
FIN-NET per la risoluzione della lite transfrontaliera di cui sia parte il reclamante avente il
domicilio in Italia.

PRIMA DI RICORRERE ALL’AUTORITA GIUDIZIARIA & possibile avvalersi di sistemi alternativi di
risoluzione delle controversie, quali (indicare quando obbligatori):

Mediazione

Interpellando tramite un avvocato di fiducia un Organismo di Mediazione tra quelli presenti
nellelenco del Ministero della Giustizia, consultabile sul sito www.giustizia.it. (Legge
9/8/2013, n. 98).

Il ricorso al procedimento di mediazione & condizione di procedibilita della domanda giudiziale.

Negoziazione
assistita

Tramite richiesta del proprio avvocato ad UniSalute, con le modalita indicate nel Decreto-legge
12 settembre 2014 n.132 (convertito in Legge 10 novembre 2014 n.162).

Arbitrato irrituale e
Reclamo all'IVASS

- Arbitrato irrituale: ferma la liberta di adire I'Autorita Giudiziaria, le controversie di natura
medica possono essere demandate a un collegio di tre medici, nominati uno per parte ¢ il terzo
dai medici designati di comune accordo o, in caso contrario, dal Consiglio dell’Ordine dei Medici
che ha giurisdizione nel luogo dove deve riunirsi il collegio. Il collegio medico risiede nel
comune che sia sede delllstituto di Medicina Legale piu vicino al luogo di residenza
dell’Assicurato.

PER QUESTO CONTRATTO L’IMPRESA DISPONE DI UNAREA INTERNET
DISPOSITIVA RISERVATA AL CONTRAENTE (c.d. HOME INSURANCE), PERTANTO
DOPO LA SOTTOSCRIZIONE POTRAI CONSULTARE TALE AREA E UTILIZZARLA
PER GESTIRE TELEMATICAMENTE IL CONTRATTO MEDESIMO
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Caro Cliente,

UniSalute Argento & la Polizza assicurativa per la protezione della Tua salute che Ti offre anche la
possibilita di beneficiare di prestazioni di prevenzione ed extraricovero, a seguito di infortunio o malattia,
nonché di prestazioni di assistenza e servizi accessori creati su misura per Te.

Inoltre, la Polizza UniSalute Argento Ti offre la possibilita di integrare le suddette coperture con una
garanzia supplementare, appositamente pensata per le situazioni di non autosufficienza
consolidata/permanente.

Nelle Condizioni di Assicurazione sono presenti:

* || GLOSSARIO;

* |a SEZIONE SPESE SANITARIE;

* |a SEZIONE ASSISTENZA;

* 'INFORMATIVA PRIVACY;

* L'INFORMATIVA PRECONTRATTUALE PER | CONTRATTI STIPULATI A DISTANZA

¢ L'INFORMATIVA SUL DIRITTO ALL’OBLIO ONCOLOGICO

Per facilitare la comprensione e la lettura delle Condizioni di Assicurazione, abbiamo inserito appositi box
di consultazione, contrassegnati con il simbolo della lente di ingrandimento /@, che forniscono
informazioni aggiuntive e approfondimenti specifici relativi ad aspetti dell’Assicurazione di particolare
rilevanza.

Specifichiamo, che i contenuti inseriti nei box di consultazione hanno solo una valenza esemplificativa di
tematiche che potrebbero essere di difficile comprensione.

Il Set Informativo di UniSalute Argento e disponibile sul sito www.unisalute.it e Ti viene comunque inviato

tramite posta elettronica o con altre modalita da Te scelta al momento dell’acquisto della Polizza.

Grazie per l'interesse dimostrato.


http://www.unisalute.it/
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GLOSSARIO

Nel “Glossario” specifichiamo il significato delle parole che, nel testo delle Condizioni di Assicurazione,
trovi contraddistinte dalla lettera maiuscola inziale; le parole al singolare includono il plurale e
viceversa.

Accertamento diagnostico

Prestazione medica strumentale atta a ricercare e/o a definire la presenza e/o il decorso di una
Malattia a carattere anche cruento e/o invasivo.

Anno
Periodo di tempo pari a trecentosessantacinque giorni, o a trecentosessantasei giorni in caso di Anno
bisestile.

Agente
Gli intermediari che agiscono in nome o per conto di una o piu Imprese di Assicurazione o di
riassicurazione, iscritti nella sezione A del Registro

Amministratore di sostegno

Persona nominata dal Giudice Tutelare per svolgere atti sia in sostituzione che congiuntamente alla
persona non autosufficiente; questa figura e stata istituita per tutelare e aiutare le persone con gravi
stati di disabilita o non autosufficienza quindi la persona assistita mantiene la sua capacita di agire e
di decidere.

Assicurato
Ciascuna persona fisica, che presenta i requisiti richiesti dall’Assicurazione, nel cui interesse viene
stipulata la Polizza.

Assicurazione

La copertura assicurativa oggetto del presente contratto di assicurazione, come definito dall’Art 1882
del Codice Civile, oppure la copertura assicurativa oggetto di ciascuna garanzia del presente contratto
di assicurazione.

Assistenza
L'aiuto immediato in denaro o in natura, fornito all’Assicurato che si trovi in difficolta a seguito del
verificarsi di un evento fortuito.

Assistenza Infermieristica
Attivita relativa all’assistenza sanitaria atta a mantenere o recuperare lo stato di salute, operata da
infermiere professionista.

Atti elementari di vita quotidiana
Lavarsi
Vestirsi e svestirsi
Andare al bagno e usarlo
Spostarsi
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Continenza
Nutrirsi

Banca
Gli intermediari che agiscono in nome o per conto di una o piu Imprese di Assicurazione o di
riassicurazione, iscritti nella sezione D del Registro.

Broker
Intermediario che agisce su incarico del cliente e che non ha poteri di rappresentanza di imprese di
assicurazione o di riassicurazione iscritto nella sezione B del registro.

Care Manager (CM)
Figura specializzata di SiSalute che offre supporto e consulenza sulla base delle esigenze e del
Massimale assicurato contrattualmente.

Centrale Operativa
E la struttura di UniSalute costituita da operatori, medici, paramedici e tecnici che, con costi a carico
di UniSalute, provvede a:
® organizzare e prenotare, su richiesta dell’Assicurato, I'accesso diretto alle Strutture Sanitarie
Convenzionate;
e fornire informazioni sull’Assicurazione, sui convenzionamenti delle Strutture Sanitarie
Convenzionate, sulla loro ubicazione e sui servizi sanitari da esse erogate.

Contraente
La persona che stipula la Polizza.

Cure sperimentali
Insieme di tecniche terapeutiche ancora in fase di studio il cui scopo € quello di conoscerne I'efficacia,
la sicurezza e la tolleranza.

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.

Diagnosi comparativa

Consulenza di elevato profilo medico specialistico erogata, sulla base della documentazione fornita
dall’Assicurato, da una struttura di medici specialisti internazionali.

Difetto fisico

Deviazione dal normale assetto morfologico di un organismo o di parti di suoi organi per condizioni

morbose o traumatiche acquisite.

Documentazione sanitaria
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Cartella clinica e/o tutta la certificazione medica, costituita da diagnosi, pareri e prescrizioni dei
sanitari, da radiografie, da esami strumentali e Accertamenti diagnostici e dalla documentazione di
spesa (comprese le notule e ricevute dei medicinali).

Franchigia
La parte di danno determinata in misura fissa che rimane a carico dell’Assicurato. Quando espressa in
giorni indica il numero dei giorni per i quali non viene corrisposto all’Assicurato I'importo garantito.

Imprese di assicurazione
Le Imprese di Assicurazione autorizzate in Italia e le Imprese di Assicurazione comunitarie che
svolgono la loro attivita in Italia in regime di liberta di prestazione di servizi o in regime di stabilimento.

Indennizzo
La somma dovuta da UniSalute in caso di Sinistro.

Infortunio
L’evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che provochi lesioni corporali obiettivamente
constatabili.

Intermediario
Gli Agenti e/o le Banche e/o i Broker che agiscono in nome o per conto di UniSalute ai fini della vendita
dell’Assicurazione.

Intermediari iscritti nell’elenco annesso

Intermediari assicurativi con residenza o sede legale in un altro Stato membro iscritti nell’elenco
annesso al Registro di cui all’art. 116 del decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209, abilitati ad
operare in Italia in regime di stabilimento e di libera prestazione di servizi.

Istituto di Cura

Ospedale, clinica o istituto universitario, casa di cura, regolarmente autorizzato dalle competenti
Autorita, in base ai requisiti di legge, all’erogazione dell’assistenza ospedaliera, anche in regime di
degenza diurna, con esclusione degli stabilimenti termali, delle case di convalescenza e di soggiorno e
delle cliniche aventi finalita dietologiche ed estetiche.

Lettera di Impegno

Documento con cui I’Assicurato si impegna a far fronte agli oneri che rimarranno a proprio carico e a
dare la liberatoria per la privacy a UniSalute.

Malattia

Qualunque alterazione clinicamente diagnosticabile dello stato di salute, che non sia Malformazione
o Difetto fisico, e non sia dipendente da Infortunio.

Malformazione

Deviazione dal normale assetto morfologico di un organismo o di parti di suoi organi per condizioni
morbose congenite.
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Massimale

L'importo stabilito negli specifici articoli di Polizza che rappresenta la spesa massima che UniSalute si
impegna a prestare nei confronti delle persone assicurate per le relative garanzie e/o prestazioni
previste.

Medicinale

Sostanza o associazione di sostanze che possa essere usata sull’'uomo o somministrata allo stesso allo
scopo di ripristinare, correggere o modificare, funzioni fisiologiche, esercitando un’azione
farmacologica, immunologica o metabolica, ovvero di stabilire una diagnosi medica, che sia ritenuta
idonea dall’Agenzia Italiana del Farmaco alla cura della patologia per la quale e stata prescritta.

Pandemia
Manifestazione collettiva di una Malattia con tendenza a diffondersi rapidamente.

Periodi di carenza contrattuali
Periodo contrattuale nel quale non sono attive le garanzie dell’Assicurazione e non possono essere
autorizzate prestazioni dirette né rimborsate le spese sostenute.

Polizza
Il documento che prova I’Assicurazione, ai sensi dell’art. 1888 del Codice Civile.

Premio
La Somma dovuta dal Contraente a UniSalute.

Presa in carico

Comunicazione di UniSalute alla Struttura sanitaria convenzionata in ordine alle prestazioni che
UniSalute stessa siimpegna a pagare, in toto o in parte, direttamente allo stesso. La liquidazione degli
oneri contenuta nella presa in carico e subordinata al rispetto di quanto riportato nella stessa circa
condizioni, avvertenze, limiti ed eventuali altre indicazioni riportate nella presente Assicurazione.

PEC
Posta elettronica certificata

Questionario dello stato di non autosufficienza

Documento contenente le informazioni sullo stato di non autosufficienza dell’Assicurato, compilato e
sottoscritto dal medico curante e dall’Assicurato stesso o dal suo tutore legale o dall’'amministratore
di sostegno o dal familiare preposto alla cura dell’Assicurato.

Registro
Il Registro unico elettronico degli Intermediari assicurativi e riassicurativi di cui all’articolo 109 del
decreto legislativo 7 settembre 2005, n. 209.

Ricovero

La degenza in Istituto di cura comportante pernottamento, documentata da cartella clinica con scheda
nosologica.
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Ricovero di lunga convalescenza (definizione relativa a “Stati di non autosufficienza
consolidata/permanente”)
La degenza in Istituto di cura specializzata in Assistenza agli anziani.

Rischio
La probabilita del verificarsi del Sinistro.

RSA (Residenze Sanitarie Assistenziali)

Strutture non ospedaliere, ma comunque a carattere sanitario, che ospitano per un periodo variabile,
da poche settimane al tempo indeterminato, le persone non autosufficienti che non possono essere
assistite al domicilio fornendo un livello medio di assistenza medica, infermieristica e riabilitativa e
con un alto livello di assistenza tutelare e alberghiera.

Scoperto
Percentuale applicabile allammontare delle spese sostenute dall’Assicurato che, per ogni Sinistro,
rimane a carico dell’Assicurato.

Sinistro
Il verificarsi della prestazione di carattere sanitario — avvenuta e fatturata durante I'operativita del
contratto — per la quale e prestata I'Assicurazione, che comporta un’attivita gestionale per UniSalute.

Stato di non autosufficienza consolidato
Situazione irreversibile e permanente, relativa alla salute dell’Assicurato, di norma suscettibile solo di
ulteriore aggravamento.

Struttura sanitaria convenzionata
Istituto di cura, poliambulatorio, centro specialistico e relativi medici chirurghi — dedicati ala presente
Assicurazione — con cui UniSalute ha definito un accordo per il pagamento diretto delle prestazioni.

Tariffa Agevolata
Importo per prestazioni in Strutture sanitarie convenzionate, riservate all’Assicurato che non puo
usufruire dell’erogazione diretta da parte di UniSalute.

Teladoc Health International
La Societa che coadiuva UniSalute nella gestione dei sinistri previsti alla garanzia “Second opinion”.
Teladoc Health International, Paseo de la Castellana 79, 28046 Madrid, Spagna.

Terapie mediche
Insieme di prestazioni non chirurgiche con finalita terapeutiche, di mantenimento o prevenzione,
praticate con I'utilizzo fra gli altri di farmaci o altri presidi medici analoghi.

Unipol Assistance

Unipol Assistance S.c.r.l. € la Societa multiservizi del Gruppo Unipol specializzata nei servizi di
assistenza a tutte le categorie di veicoli, alla persona, all’abitazione e alle attivita commerciali.
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UniSalute
La Compagnia di Assicurazioni UniSalute S.p.A.

SiSalute

SiSalute S.r.| & una societa di servizi, interamente controllata da UniSalute S.p.A., soggetta all’attivita
di direzione e coordinamento di UnipolS.p.A., che svolge attivita di servizi nel settore dell’assistenza
alla persona e in particolare nel settore dell’assistenza sanitaria integrativa.

Visita medica specialistica

La prestazione sanitaria, effettuata da medico fornito di specializzazione, per diagnosi e per
prescrizioni di terapie cui tale specializzazione e destinata.

Non sono considerate visite specialistiche quelle effettuate da medici specializzati in Medicina
Generale nonché da altre tipologie di professionisti (quali a titolo esemplificativo il Biologo
Nutrizionista).

Pag.6di 74



Condizioni di Assicurazione - Contratto di assicurazione sanitaria l' *
UniSalute ARGENTO nl a ute

SEZIONE 1: NORME CHE REGOLANO IL CONTRATTO IN GENERALE

PERSONE ASSICURATE E CONDIZIONI DI ASSICURABILITA

1. PERSONE ASSICURATE

L’'Assicurazione & prestata a favore della persona individuata dal Contraente come Assicurato
principale e degli eventuali altri Assicurati inclusi nell’Assicurazione per effetto del successivo art.
“Inclusioni/Esclusioni”.

In ogni caso, non sara possibile assicurare piu di 2 (due) persone per Polizza.

Il Premio deve essere pagato per ogni Assicurato.

Ciascun Assicurato deve rispettare i requisiti indicati dai successivi articoli “Persone non assicurabili”
e “Limiti di eta”.

2. INCLUSIONI / ESCLUSIONI

L'Assicurazione pu0O essere estesa con versamento del relativo Premio al coniuge o al convivente
“more uxorio” dell’Assicurato principale.

L'inclusione di un ulteriore Assicurato e possibile in qualunque momento, con conseguente
adeguamento del Premio.

L’esclusione di un Assicurato, invece, puo avvenire solo in occasione della scadenza annuale
dell’Assicurazione che, in tale occasione, verra aggiornata con il calcolo del nuovo Premio.

Inclusioni ed esclusioni sono comunicate all’Intermediario di riferimento.

3. PERSONE NON ASSICURABILI

Non sono assicurabili le persone che hanno sofferto o soffrono delle seguenti patologie:

e Tumoriinsorti nei 5 (cinque) anni precedenti alla data di sottoscrizione della polizza, salvo non
sia intervenuta guarigione entro i termini e nei casi stabiliti dalla Legge 7 dicembre 2023 n.
193, «Disposizioni per la prevenzione delle discriminazioni e la tutela dei diritti delle persone
che sono state affette da malattie oncologiche» e successive modifiche e aggiornamenti;

e Malattie degenerative del sistema nervoso (es. morbo di Alzheimer, sclerosi multipla, morbo
di Parkinson e Parkinsonismi, sclerosi a placche o laterale amiotrofica);

e Epatopatie croniche e cirrosi epatica;

e Pancreatite acuta e cronica;

e Ictus cerebrale ischemico o emorragico insorto nei 5 (cinque) anni precedenti la data di
sottoscrizione della Polizza;

e Grave scompenso a carico dei seguenti organi: rene, surrene, ipofisi, cuore e pancreas;
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e Patologie a carico del muscolo cardiaco e del circolo coronarico insorte nei 5 (cinque) anni
precedenti la data di sottoscrizione della Polizza (es.: angina pectoris, infarto, miocardite,
pericardite);

e Demenze su base vascolare acute e croniche o da diabete complicato da neuropatie e/o
angiopatie;

e |pertensione non controllata (intendendosi per tale quelle forme particolari di ipertensione
che, nonostante I'assunzione di farmaci ipertensivi, mantengono valori di pressione
particolarmente elevati sui quali non e possibile intervenire clinicamente) o controllabile
solo con I'assunzione di almeno 3 (tre) farmaci;

e Tossicodipendenza da sostanze stupefacenti o farmacologiche, alcolismo, HIV, epatite
cronica;

e Invalidita civile riconosciuta superiore al 60%;

e Stato di non autosufficienza temporanea o permanente alla data di attivazione del presente
piano sanitario.

Premesso che UniSalute non avrebbe acconsentito a stipulare I’Assicurazione laddove avesse saputo
che I'Assicurato, al momento della stipulazione era affetto o era stato affetto da qualcuna delle
patologie sopra elencate, al contratto si intendono applicabili gli artt. 1892, 1893, 1894 del Codice
Civile e i sinistri nel frattempo verificatisi non sono quindi indennizzabili.

3 bis. DIRITTO ALL’OBLIO ONCOLOGICO

Il 2 gennaio 2024 & entrata in vigore la Legge 7 dicembre 2023 n. 193 che ha introdotto il cosiddetto
“Diritto all’Oblio Oncologico” che stabilisce il diritto delle persone guarite da una patologia
oncologica da piu di 10 anni (5 anni nel caso in cui la patologia oncologica sia insorta prima dei 21
anni di eta) a non fornire informazioni né subire indagini in merito alla propria pregressa condizione
di salute nella fase di stipula o successivamente, nonché in fase di rinnovo di contratti relativi a
servizi bancari, finanziari, di investimento e assicurativi.

Pertanto, laddove tali informazioni fossero erroneamente dichiarate dall’Assicurato o fossero gia
note alla Compagnia, le stesse non potranno essere utilizzate per la determinazione delle condizioni
contrattuali.

Il successivo Decreto del 22 marzo 2024, ha poi stabilito che per alcune patologie oncologiche si
applicano termini inferiori rispetto a quelli generali sopra indicati.

Inoltre, I'ulteriore Decreto del 05 luglio 2024 ha introdotto la disciplina delle modalita e delle forme
per la certificazione della sussistenza dei requisiti necessari ai fini della normativa sull’oblio
oncologico.

Sono previsti ulteriori decreti attuativi e provvedimenti che completeranno il quadro normativo in
materia.

Per saperne di pil e per tutti gli aggiornamenti normativi, I’Assicurato puo consultare I'Informativa
sempre aggiornata sul sito www.unisalute.it alla pagina dedicata.

4. LIMITIDIETA
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Premesso che I’Assicurato alla data di effetto della Polizza deve aver compiuto il 70° (settantesimo)
Anno di eta, la copertura assicurativa, per ciascun Assicurato € operante a condizione che alla data di
effetto della Polizza I’ Assicurato non abbia compiuto il 76° (settantaseiesimo) Anno di eta.

La Polizza cessera alla scadenza annuale successiva al compimento del 80° (ottantesimo) Anno di eta
anagrafica dell’Assicurato ed UniSalute non accettera ulteriori pagamenti di premio per soggetti che
abbiano gia compiuto 81 (ottantuno) anni;

Relativamente agli stessi Assicurati, in caso di Polizza emessa in sostituzione — senza soluzione di
continuita — di altra tra le seguenti:

e Sistema Salute Nuova Edizione;

e QOrizzonte Salute Nuova Edizione;

e UniSalute ACUORE;

e UniSalute ACUORE XL;

e Orizzonte Salute;

e Sistema salute;

e ACUORE (prodotto di Arca Assicurazioni S.p.A.);

e ACUORE XL (prodotto di Arca Assicurazioni S.p.A.).
La Polizza cessera alla scadenza annuale successiva al compimento del 85° (ottantacinquesimo) Anno
di eta anagrafica dell’Assicurato ed UniSalute non accettera ulteriori pagamenti di premio per soggetti
che abbiano gia compiuto 86 (ottantasei) anni.
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QUANDO COMINCIA LA COPERTURA E QUANDO FINISCE

5. DURATA ED EFFETTO DELL’ASSICURAZIONE

L’Assicurazione ha durata triennale, con effetto dalle ore 24 del giorno indicato in Polizza, se il Premio
o la prima rata sono stati pagati.

Se il Contraente non paga il Premio o la prima rata del Premio, I’Assicurazione ha effetto dalle ore 24
del giorno dell’avvenuto pagamento.

Se il Contraente non paga i Premi o una o pil rate del Premio successive alla prima, UniSalute, ai sensi
dell’art. 1901 del Codice Civile, si riserva la facolta di sospendere I’Assicurazione dalle ore 24 del
quindicesimo giorno successivo a quello della scadenza del pagamento. In questo caso, I’Assicurazione
riprendera efficacia dalle ore 24 del giorno del pagamento.

6. PERIODI DI CARENZA CONTRATTUALI

L’Assicurazione decorre dalle ore 24:

- del giorno di effetto dell’Assicurazione per gli Infortuni;

- del 30° (trentesimo) giorno successivo a quello di effetto dell’Assicurazione per le Malattie;

- del 180° (centottantesimo) giorno successivo a quello di effetto dell’Assicurazione per le
conseguenze di stati patologici non conosciuti dall’Assicurato, ma insorti anteriormente alla
stipulazione della Polizza;

- del 1° (primo) giorno del VI anno assicurativo successivo a quello di effetto dell’Assicurazione
per le infezioni da HIV.

| Periodi di carenza sopra indicati non si applicano quando la Polizza & stata emessa in sostituzione —
senza soluzione di continuita — di altra Polizza relativa ad uno dei seguenti Prodotti assicurativi. In
questo caso si prendera come data di effetto contrattuale quella relativa al primo effetto contrattuale
in continuita:

- Sistema Salute Nuova Edizione

- Orizzonte Salute Nuova Edizione

- UniSalute ACUORE

- UniSalute ACUORE XL

- Orizzonte Salute

- Sistema salute

- ACUORE (prodotto di Arca Assicurazioni S.p.A.)

- ACUORE XL (prodotto di Arca Assicurazioni S.p.A.)

Nell’ipotesi sopra esposta i termini operano

a) per gli stessi assicurati:

- dal giorno di effetto della Polizza sostituita, qualora le prestazioni e i massimali risultanti dalla
presente Polizza pari o inferiori a quella sostituita;

- dal giorno di effetto della presente Polizza, limitatamente alle maggiori somme e alle diverse
prestazioni da essa previste.
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b) perinuovi assicurati dalla data di effetto del presente contratto.

Per la sola opzione a pagamento “Servizi Plus” la garanzia decorre dalle ore 24:

- del giorno di effetto dell’Assicurazione per gli Infortuni;

- del 90° (novantesimo) giorno successivo a quello di effetto dell’Assicurazione per le Malattie;

- del 365° (trecentosessantacinquesimo) giorno successivo a quello di effetto dell’Assicurazione
per le Malattie Neurologiche.

7. TACITO RINNOVO DELL’ASSICURAZIONE!

L’Assicurazione é stipulata con tacito rinnovo, pertanto trascorsi i primi tre anni dalla data di effetto,
si rinnova di Anno in Anno se il Contraente o UniSalute non ne da disdetta nei termini di seguito
descritti.

e Disdetta Contraente

il Contraente deve inviare la propria disdetta, almeno 60 (sessanta) giorni prima della
scadenza della Polizza:
v a UniSalute, con lettera raccomandata indirizzata a UniSalute S.p.A. - Via Larga, 8 -

40138 - Bologna (ltalia) o con PEC all’indirizzo unisalute@pec.unipol.it
oppure
4 all’eventuale Intermediario di riferimento.

e Disdetta UniSalute
UniSalute deve inviare la propria disdetta al Contraente almeno 60 (sessanta) giorni prima

della scadenza della Polizza con lettera raccomandata indirizzata all’indirizzo dichiarato dal
Contraente.

Se UniSalute modifica il Premio per il rinnovo dell’Assicurazione, UniSalute o I’eventuale Intermediario
che ha venduto la Polizza comunica tale modifica al Contraente con raccomandata almeno 90
(novanta) giorni prima della scadenza dell’Assicurazione.

Il Contraente puo accettare o rifiutare il nuovo Premio proposto.
Se il Contraente accetta, deve pagare il nuovo Premio alla scadenza, in questo modo I’Assicurazione
si rinnova e viene variata solo per il Premio.

Se il Contraente non accetta, deve limitarsi a non pagare il nuovo Premio proposto; in questo caso
la Societa rinuncia ad agire per la sua riscossione e I'Assicurazione cessa per disdetta alla data di
scadenza. Se e previsto I'addebito diretto del Premio, il Contraente deve richiedere l'interruzione

! La copertura assicurativa termina automaticamente alla scadenza indicata in Polizza?

La Polizza ha durata triennale e prevede il “tacito rinnovo”, quindi la copertura prosegue alla scadenza per un
ulteriore Anno e cosi successivamente, fino a quando il Contraente o UniSalute non decidera di darne disdetta
con preavviso di almeno 60 (sessanta) giorni rispetto alla data di scadenza dell’Assicurazione.
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dell’addebito inviando una comunicazione, almeno 60 (sessanta) giorni prima della scadenza della
Polizza, a:
e UniSalute, con le modalita sopra individuate per la “disdetta Contraente”;
oppure
e all’eventuale Intermediario che ha venduto la Polizza;
Anche in questo caso UniSalute rinuncia ad agire per la riscossione del nuovo Premio proposto e
I’Assicurazione cessa per disdetta alla data di scadenza.

8. DIRITTO DI RIPENSAMENTO?

Se I’Assicurazione viene acquistata tramite tecniche di comunicazione a distanza2 f@, il Contraente,
entro 14 (quattordici) giorni dalla data in cui & stata stipulata I’Assicurazione, ha diritto di recedere
inviando a UniSalute una comunicazione contenente gli elementi identificativi della Polizza, con le

seguenti modalita:
e |ettera raccomandata indirizzata a UniSalute S.p.A. - Via Larga, 8 - 40138 - Bologna (ltalia);
oppure
e PEC all'indirizzo unisalute@pec.unipol.it

Se I'Assicurazione viene acquista a distanza da un Intermediario, il Contraente puo inviare la
comunicazione relativa al recesso anche allo stesso Intermediario.

A seguito del recesso, il Contraente ha diritto alla restituzione del premio pagato e non goduto entro
30 (trenta) giorni da quello in cui UniSalute o I'Intermediario che ha venduto I’Assicurazione avra
ricevuto la comunicazione di recesso, al netto degli oneri fiscali che, per legge, restano a suo carico.

Il recesso non puo essere esercitato se I'Assicurazione e stipulata a favore di un terzo, se non con il
consenso del terzo stesso.

Per ulteriori informazioni, il Contraente pud consultare I'apposita informativa precontrattuale per
contratti danni stipulati a distanza, inserita alla fine del presente contratto.

2 1l Contraente pud sempre esercitare il diritto di ripensamento?

No, il diritto di ripensamento e riconosciuto al Contraente, entro i termini descritti nel presente contratto,
soltanto nel caso di vendita realizzata con tecniche di comunicazione a distanza. Pertanto, al di fuori di questa
casistica, il Contraente non puo recedere dalla Polizza.

3 Che cos’@ una vendita realizzata con tecniche di comunicazione a distanza?

Si tratta dei casi in cui I’Assicurazione € acquisita a distanza, senza la presenza fisica e simultanea del Contraente
e dell'lntermediario (o, comunque, di un rappresentante di UniSalute), mediante I'uso esclusivo di uno o piu
mezzi di comunicazione a distanza fino alla conclusione dell’Assicurazione, compresa la conclusione della
Assicurazione stessa. Pertanto, NON rientrano in questa casistica, per esempio, le vendite realizzate presso i
locali commerciali di un’Agente o le filiali di una Banca. Sono, invece, vendite a distanza, gli acquisti online.
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QUANDO E COME DEVO PAGARE

9. PREMIO 4 °

Il Premio & determinato secondo le seguenti modalita:

UniSalute

- Per la sola copertura “Base” ¢ fisso (non varia all’aumentare dell’eta);

- Per la copertura opzionale “Servizi Plus” & determinato sulla base dell’eta dell’Assicurato per

ciascun Anno, inclusi i rinnovi.

Gli incrementi del Premio totale (Copertura “Base” pil copertura opzionale “Servizi Plus”) sono

quelli indicati nella seguente tabella:

Eta Incremento % Premio totale
70-71 +5,5%
71-72 +5,7%
72-73 +6,0%
73-74 +6,2%
74-75 +6,4%
75-76 +5,3%
76-77 +5,4%
77-78 +5,6%
78-79 +5,7%
79-80 +5,8%
80-81 +5,9%
81-82 +6,1%
82-83 +6,2%
83-84 +6,3%
84-85 +6,4%

| Premi annui per il complesso delle prestazioni comprensivi di oneri fiscali corrispondono ai seguenti

importi:
Premio copertura Base +
Eta Premio copertura Base copertura “Servizi Plus”
70 947 € 2.105€
71 947 € 2.221€
72 947 € 2.348€
73 947 € 2.489¢€

4 Cos’é il Premio?

Il Premio, in un’Assicurazione, ¢ il “prezzo” che occorre pagare a UniSalute per attivare la copertura assicurativa.
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74 947 € 2.643€
75 947 € 2.812€
76 947 € 2.961¢€
77 947 € 3.122€
78 947 € 3.296 €
79 947 € 3.484 €
80 947 € 3.687 €
81 947 € 3.907€
82 947 € 4.143€
83 947 € 4.399€
84 947 € 4.675€
85 947 € 4.973€

In considerazione dell'impegno poliennale del Contraente, per la durata triennale della Polizza di cui
all’articolo “Durata ed effetto dell’Assicurazione”, il Premio indicato in Polizza & comprensivo di una
riduzione del 5% rispetto ai Premi che sarebbero previsti per la stessa copertura da un’assicurazione
di durata annuale. A partire dal 4° (quarto) anno di rinnovo non & pilu prevista I’applicazione del
suddetto sconto. A fronte della suddetta riduzione di Premio, il Contraente non puo esercitare la
facolta di recesso dall’Assicurazione, neanche per i primi tre anni di durata contrattuale salvo
qguanto previsto dall’art. “Diritto di ripensamento”.

In sede di tacito rinnovo annuale il premio che il Contraente deve pagare ad UniSalute & pari al premio
di una sola annualita di Polizza.

Per i Contraenti che sottoscrivono la Polizza in sostituzione, senza soluzione di continuita, di altra tra:
- Sistema Salute Nuova Edizione

- Orizzonte Salute Nuova Edizione

- UniSalute ACUORE

- UniSalute ACUORE XL

- Orizzonte Salute

- Sistema salute

- ACUORE (prodotto di Arca Assicurazioni S.p.A.)

- ACUORE XL (prodotto di Arca Assicurazioni S.p.A.)

in aggiunta alla riduzione del 5% prevista in relazione all'impegno poliennale del Contraente, & previsto
uno sconto del 10%.

Inoltre, & sempre previsto lo sconto del 5% sul premio totale in caso di piu Assicurati.

10. PAGAMENTO DEL PREMIO

Il versamento del Premio deve essere effettuato mediante addebito sul conto corrente, se il
Contraente, al momento della stipula del contratto, autorizza la banca, “in conformita alla Normativa
vigente in materia di addebiti diretti” con particolare riguardo alla rinuncia alla facolta di cui all’art.
13, comma 4, del d.lgs. n. 11/2010, ad addebitare il conto corrente indicato per il Premio alla firma di
guesto contratto e per i premi successivi. L'eventuale estinzione del conto corrente o la revoca
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dell’autorizzazione di addebito, deve essere comunicata alla Compagnia almeno 30 (trenta) giorni
prima della scadenza del contratto. Il Contraente & tenuto a concordare con la Compagnia la nuova
forma di pagamento del Premio.

Il Premio e pagato dal Contraente a UniSalute in un’unica soluzione o, in alternativa, il Contraente puo
optare per il relativo pagamento frazionato.

Il pagamento del Premio in un’unica soluzione deve essere eseguito nel momento della stipulazione
della Polizza e ad ogni rinnovo annuale.

I Premio pu0 essere frazionato annualmente, semestralmente, quadrimestralmente o
trimestralmente, non sono applicati oneri di frazionamento.

All’atto di sottoscrizione della Polizza il Contraente deve indicare la tipologia di frazionamento.
Se il Contraente sceglie il frazionamento annuale, in caso di tacito rinnovo annuale, il Premio € pagato
dal Contraente a UniSalute in un’unica soluzione al rinnovo.

Le modalita del pagamento frazionato sono le seguenti:

1. all’atto del perfezionamento dell’Assicurazione, il Contraente deve (i) provvedere al
pagamento anticipato della prima rata del Premio convenuto, (ii) obbligarsi a pagare le rate di
Premio residue — a tal fine il Contraente deve sottoscrivere apposito mandato SEPA Direct
Debit (S.D.D.), autorizzando quindi la propria banca ad accettare i corrispondenti ordini di
addebito di UniSalute, iii) autorizzare espressamente UniSalute alla trasmissione di
comunicazioni contrattuali e di servizio all'indirizzo di posta elettronica o al numero di
cellulare indicati, impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni.

2. |l pagamento alla scadenza di ogni rata & accettato da UniSalute con riserva di verifica e salvo
buon fine.

3. In caso di esito negativo del pagamento, UniSalute invia pronta comunicazione al Contraente.

In caso di sostituzione della Polizza, se il Contraente vuole continuare ad avvalersi del pagamento
tramite S.D.D. anche sulla nuova polizza, a condizione che la tale modalita di pagamento sia
prevista anche per la nuova polizza, il Contraente deve contestualmente sottoscrivere un nuovo
mandato di adesione al servizio S.D.D.

In caso di eventuali variazioni delle proprie coordinate bancarie ed In ogni ipotesi di revoca o di
modifica del servizio di addebito S.D.D., il Contraente deve provvedere al pagamento del Premio
residuo. A tal fine, il Contraente deve concordare con UniSalute o con I’eventuale Intermediario
che ha venduto la Polizza una nuova forma di pagamento.

CHE OBBLIGHI HO

11. DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO

UniSalute offre I’ Assicurazione in base alle circostanze di Rischio dichiarate dal Contraente alla stipula.
Se la dichiarazione contiene informazioni errate o incomplete UniSalute pud essere indotta a
sottovalutare il Rischio che, diversamente, avrebbe giudicato non assicurabile o assicurabile ad un
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Premio piu alto. In questo caso, se il Contraente rilascia tali informazioni errate o incomplete con dolo
(cioé con coscienza e volonta) o colpa grave, UniSalute puo rifiutare la liquidazione del Sinistro e
chiedere I'annullamento dell’Assicurazione. Se invece il Contraente ha agito senza dolo o colpa grave,
UniSalute puo liquidare il Sinistro riducendolo in proporzione al minor Premio percepito e puo
recedere dall’Assicurazione (ad esempio, se UniSalute ha percepito il 50% del Premio che avrebbe
chiesto valutando correttamente il Rischio, liquidera solo il 50% dell'importo del Sinistro)

12. AGGRAVAMENTO E DIMINUZIONE DEL RISCHIO

Il Contraente o I’Assicurato devono dare comunicazione scritta a UniSalute in caso di trasferimento
all’estero del domicilio dell’ Assicurato in quanto puo incidere sulla valutazione del Rischio. Cosi anche
nelle altre ipotesi di cambiamenti che comportano un aggravamento del Rischio assicurato.

Gli aggravamenti di Rischio non noti o non accettati da UniSalute possono comportare la perdita totale
o parziale del diritto all'Indennizzo nonché la stessa cessazione dell’Assicurazione ai sensi delle
disposizioni dell’art. 1898 del Codice Civile.

13. ALTRE ASSICURAZIONI

Il Contraente & esonerato dal dichiarare a UniSalute I'esistenza o la successiva stipula di altri contratti
di assicurazione per lo stesso Rischio.

14. AGGRAVAMENTO E DIMINUZIONE DEL RISCHIO

In caso di Sinistro, il Contraente, o I’Assicurato, deve avvisare tutti gli assicuratori per iscritto e
indicare a ciascuno il nome degli altri, come previsto dall’art. 1910 del Codice Civile.

L’Assicurato deve richiedere a ciascun assicuratore I'Indennizzo dovuto secondo la rispettiva copertura
assicurativa autonomamente considerata, purché le somme complessivamente ricevute non superino
I'ammontare del danno.

ALTRE NORME

15. MODIFICA DELLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE

Le eventuali modifiche dell’Assicurazione successive alla stipula della Polizza devono essere provate
per iscritto.

16. FORO COMPETENTE

Per le controversie relative all’Assicurazione, il Foro competente & quello del luogo di residenza o
domicilio elettivo del Contraente o dell’Assicurato.

17. LEGISLAZIONE APPLICABILE

La legislazione applicata al contratto e quella italiana (quando il rischio € ubicato in Italia).
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18. REGIME FISCALE

Gli oneri fiscali e parafiscali relativi all’Assicurazione sono a carico del Contraente, comprese eventuali
variazioni nella misura delle imposte che dovessero intervenire dopo la stipula della Polizza.
Il contratto prevede una pluralita di garanzie, per ciascuna delle quali il relativo premio & soggetto
all'imposta sulle assicurazioni secondo le seguenti aliquote attualmente in vigore:

a) rimborso spese sanitarie: 2,5%;

b) assistenza: 10%.

19. RINVIO ALLE NORME DI LEGGE

Per tutto quanto non e qui diversamente regolato, valgono le norme di legge.
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SEZIONE 2: SPESE SANITARIE

COSA ASSICURA
In caso di Malattia o Infortunio in assenza di Ricovero

20. OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE

L'Assicurazione opera in caso di Malattia e Infortunio avvenuti durante I'operativita della Polizza per
le spese sostenute dall’Assicurato per:

- Alta specializzazione;

- Visite specialistiche;

- Cure oncologiche;

- Assistenza infermieristica domiciliare;

- Ospedalizzazione domiciliare a seguito di Grandi Interventi chirurgici;

- Diagnosi comparativa;

- Interventi chirurgici odontoiatrici extra-ricovero;

- Prestazioni diagnostiche particolari.
Per ottenere le prestazioni di cui necessita I’Assicurato puo rivolgersi, con le modalita riportate nella
sezione “NORME CHE REGOLANO | SINISTRI”.

21. ALTA SPECIALIZZAZIONE

UniSalute paga le spese per le prestazioni extra-Ricovero di Alta Specializzazione come elencate
all’Allegato 1.

Per I’attivazione della garanzia @ necessaria una prescrizione medica del proprio medico di medicina
generale (cd. “medico di famiglia”) contenente il quesito diagnostico o la patologia che ha reso
necessaria la prestazione stessa.
In caso di tickets sanitari non & necessaria documentazione contenente il quesito diagnostico o la
patologia che ha reso necessaria la prestazione stessa, purché dal ticket si evinca chiaramente la
tipologia di prestazione eseguita.

Nel caso di utilizzo di strutture sanitarie e di personale convenzionato con UniSalute, le spese per le
prestazioni erogate all’Assicurato vengono liquidate direttamente da UniSalute alle strutture
medesime senza applicazione di alcuno Scoperto o Franchigia.

Nel caso in cui I'Assicurato si rivolga a strutture sanitarie o a personale non convenzionato con
UniSalute, le spese sostenute vengono rimborsate con |'applicazione di uno scoperto del 20% con il

minimo non indennizzabile di 60 (sessanta) euro per ogni Accertamento Diagnostico o ciclo di terapia.

Nel caso in cui I'Assicurato si avvalga del Servizio Sanitario Nazionale UniSalute rimborsa
integralmente i tickets sanitari a carico dell’Assicurato.

Il Massimale annuo previsto per il complesso delle prestazioni suindicate corrisponde a 1.500
(millecinquecento) euro per Assicurato.
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22. VISITE MEDICHE SPECIALISTICHE

UniSalute provvede al pagamento delle spese per Visite mediche specialistiche conseguenti a Malattia
o a Infortunio con l'esclusione 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 & necessaria una prescrizione medica contenente il quesito
diagnostico o la patologia che ha reso necessaria la prestazione stessa.

In caso di tickets sanitari, non € necessaria documentazione contenente il quesito diagnostico o la
patologia che ha reso necessaria la prestazione stessa, purché dal ticket si evinca chiaramente la
tipologia di prestazione eseguita.

Relativamente alle Visite mediche specialistiche, i documenti di spesa (fatture e ricevute) devono
riportare I'indicazione della specialita del medico che dovra essere attinente alla patologia denunciata.

Nel caso di utilizzo di strutture sanitarie e di personale convenzionato con UniSalute, le spese per le
prestazioni erogate all’Assicurato vengono liquidate direttamente da UniSalute alle strutture
medesime senza applicazione di alcuno scoperto o franchigia.

Nel caso in cui I'Assicurato si rivolga a strutture sanitarie o a personale non convenzionato con
UniSalute, le spese sostenute vengono rimborsate con I'applicazione di uno scoperto del 20% con il
minimo non indennizzabile di 60 (sessanta) euro per ogni Visita specialistica-

Nel caso in cui I'Assicurato si avvalga del Servizio Sanitario Nazionale, UniSalute rimborsa
integralmente i tickets sanitari a carico dell’Assicurato.

Il Massimale annuo assicurato per le prestazioni indicate corrisponde a 800 (ottocento) euro per
Assicurato.

23. CURE ONCOLOGICHE

Nei casi di malattie oncologiche UniSalute liquida le spese relative a chemioterapia e terapie radianti
(da effettuarsi sia in regime di Ricovero o Day hospital che in regime di extra ricovero),

Si intendono inclusi in garanzia anche le Visite, gli Accertamenti diagnostici e le terapie
farmacologiche.

Nel caso di utilizzo di strutture sanitarie e di personale convenzionato con UniSalute, le spese per le
prestazioni erogate all’Assicurato vengono liquidate direttamente da UniSalute alle strutture
medesime senza applicazione di alcuno Scoperto o Franchigia.

Nel caso in cui I'Assicurato si rivolga a strutture sanitarie o a personale non convenzionato con

UniSalute, le spese sostenute vengono rimborsate con I'applicazione di uno scoperto del 20% per
prestazione o ciclo di terapie.
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Nel caso in cui I'Assicurato si avvalga del Servizio Sanitario Nazionale, UniSalute rimborsa
integralmente i tickets sanitari a carico dell’Assicurato.

Il massimale annuo assicurato per il complesso delle prestazioni suindicate corrisponde a 5.000
(cinquemila) euro per Assicurato.

24. ASSISTENZA INFERMIERISTICA INDIVIDUALE

UniSalute rimborsa all’Assicurato le spese per prestazioni di Assistenza infermieristica privata
individuale nel limite di 60 (sessanta) euro al giorno per un massimo di 60 (sessanta) giorni per Anno
e per Assicurato.

25. OSPEDALIZZAZIONE DOMICILIARE A SEGUITO DI GRANDI INTERVENTI CHIRURGICI

UniSalute, per un periodo di 120 (centoventi) giorni successivo alla data di dimissioni, esclusivamente
per i Grandi Interventi Chirurgici indicati nell’elenco di cui all’Allegato 2 (Grandi interventi chirurgici)
effettuati in regime di Ricovero e avvenuti successivamente alla data di effetto della copertura, mette
a disposizione tramite la propria rete convenzionata prestazioni di ospedalizzazione domiciliare, di
assistenza medica, riabilitativa, infermieristica e farmacologica, tendente al recupero della
funzionalita fisica. UniSalute concorda il programma medico/riabilitativo con I’Assicurato secondo le
prescrizioni dei sanitari che hanno effettuato le dimissioni e con attuazione delle disposizioni
contenute nelle stesse, fornendo consulenza e organizzazione delle prestazioni, eventualmente anche
di tipo assistenziale.

La garanzia si attiva a seguito di valutazione medico-assicurativa da parte di UniSalute della
documentazione necessaria, come indicato alla Sezione 4: NORME CHE REGOLANO | SINISTRI, Art. 38
“Sinistri in strutture convenzionate con UniSalute”.

Il massimale annuo assicurato corrisponde a 10.000 (diecimila) euro per Assicurato.
26. DIAGNOSI COMPARATIVA

UniSalute offre all’Assicurato la possibilita di avere un secondo e qualificato parere sulla precedente
diagnosi fatta dal proprio medico, con le indicazioni terapeutiche piu utili per trattare la patologia in
atto.

Telefonando al numero verde della Centrale Operativa UniSalute 800-009942 |’Assicurato verra
informato sulla procedura da attivare per ottenere la prestazione.

UniSalute mette a disposizione dell’Assicurato i seguenti servizi:

1. Consulenza Internazionale. UniSalute rilascera all’Assicurato un referto scritto contenente le
indicazioni di un medico specialista individuato da Teladoc Health International e la cui
specialita risulti appropriata al caso. Tale referto sara redatto in base all’analisi della
documentazione sanitaria richiesta per ricostruire la diagnosi e conterra specifiche
informazioni riguardanti il curriculum del medico interpellato.

2. Trova Il Medico. UniSalute, attraverso Teladoc Health International, mettera in contatto
I’Assicurato con un massimo di tre specialisti scelti tra i piu qualificati nel trattamento della
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patologia in atto. A tal fine Teladoc Health International ricerca nel suo database e identifica

gli specialisti con una particolare competenza nel trattamento della malattia, tenendo conto,

quando possibile, delle preferenze geografiche dell’Assicurato.

Trova la Miglior Cura. Qualora I’Assicurato intenda avvalersi di uno dei medici segnalati da

UniSalute, la stessa, attraverso Teladoc Health International, provvedera a fissare tutti gli

appuntamenti e a prendere gli accordi per I'accettazione presso I'lstituto di cura, I'alloggio in

albergo, il trasporto in automobile o ambulanza dell’Assicurato laddove necessario. Teladoc

Health International supervisionera il pagamento delle fatture/ricevute e garantira che la

fatturazione sia corretta e priva di duplicazioni, errori e abusi. L’esclusiva rete di centri di

eccellenza di Teladoc Health International consentira all’Assicurato di godere di sconti

significativi sulle tariffe mediche.

L'insieme delle prestazioni sopraindicate e fornito esclusivamente per le seguenti patologie:

AIDS

Morbo di Alzheimer
Perdita della vista
Cancro

Coma

Malattie cardiovascolari
Perdita dell’udito
Insufficienza renale
Perdita della parola
Trapianto di organo
Patologia neuro motoria
Sclerosi multipla
Paralisi

Morbo di Parkinson
Infarto

Ictus

Ustioni Gravi

Per I'attivazione della garanzia, I’Assicurato dovra contattare Unisalute e concordare con il medico la

documentazione necessaria; dovra poi inviare a UniSalute la documentazione clinica in Suo possesso,

richiesta dal medico UniSalute, in relazione alla specifica patologia per la quale viene richiesta la

Diagnosi comparativa. Tale documentazione sara poiinoltrata da UniSalute, con costi a proprio carico,

ai consulenti medici esterni per I'individuazione del miglior terapeuta italiano o estero per quella
specifica patologia.

27. INTERVENTI CHIRURGICI ODONTOIATRICI EXTRARICOVERO

In deroga a quanto previsto all’art. “Esclusioni dall’assicurazione” al punto 5, UniSalute rimborsa le

spese sostenute per gli Interventi chirurgici odontoiatrici conseguenti alle seguenti patologie

comprese le prestazioni d’implantologia dentale anche se successivi ad interventi chirurgici avvenuti

fuori dalla copertura assicurativa, purché anch’essi conseguenti alle seguenti patologie:

adamantinoma

ascesso dentario in presenza di strumento endodontico nel lume canalare

cisti follicolari
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e cisti radicolari

e odontoma

® rimozione di impianto dislocato all’interno del seno mascellare
Nel caso in cui I’Assicurato si rivolga a strutture sanitarie o a personale non convenzionato con
UniSalute, le spese sostenute vengono rimborsate con I'applicazione di uno scoperto del 20% con il
minimo non indennizzabile di 100 (cento) euro per fattura.

Nel caso in cui I'Assicurato si avvalga del Servizio Sanitario Nazionale, UniSalute rimborsa
integralmente i tickets sanitari a carico dell’Assicurato.

by

Per l'attivazione della garanzia & necessaria una prescrizione medica contenente il quesito
diagnostico o la patologia che ha reso necessaria la prestazione stessa.
La documentazione sanitaria necessaria per ottenere la liquidazione consiste in:

e radiografie e referti radiologici per rimozione d’impianto dislocato nel seno mascellare e
ascesso dentario in presenza di strumento endodontico nel lume canalare, rilasciati da Medico
Chirurgo specialista in Radiodiagnostica;

e radiografie, referti radiologici rilasciati da Medico Chirurgo specialista in Radiodiagnostica e
referti istologici rilasciati da Medico Chirurgo specialista in Anatomia Patologica, per cisti
follicolari e cisti radicolari, adamantinoma, odontoma

Le spese sostenute vengono liquidate nel limite annuo di 2.000 (duemila) euro per Assicurato.

28. PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE PARTICOLARI

UniSalute provvede al pagamento dei pacchetti di prestazioni sottoelencati.

L’Assicurato puo usufruire di due pacchetti all’Anno tra quelli proposti in Strutture sanitarie
convenzionate con UniSalute indicate dalla Centrale Operativa previa prenotazione. Le prestazioni
previste, nate per monitorare |'eventuale esistenza di stati patologici, ancorché non ancora
conclamati, si prevede siano particolarmente opportune per soggetti che abbiano sviluppato casi di
familiarita.

Le prestazioni previste da ciascun pacchetto devono essere effettuate in un’unica soluzione.

Pacchetto 1 - prevenzione Esami ematochimici:

Alanina aminotransferasi ALT

Aspartato Aminotransferasi AST

colesterolo HDL

colesterolo totale

creatinina

esame emocromocitometrico e morfologico completo
gamma GT

glicemia

trigliceridi

tempo di tromboplastina parziale (PTT)

tempo di protrombina (PT)
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urea
VES
Urine; esame chimico, fisico e microscopico

Feci: Ricerca del sangue occulto

Pacchetto 2 - Prevenzione Dermatologica:
Visita specialistica Dermatologica con mappatura dei nei / esame in epiluminescenza

Pacchetto 3 - Prevenzione Oculistica:
Visita specialistica Oculistica

Pacchetto 4 - Prevenzione Cardiologica:
Visita specialistica Cardiologica con elettrocardiogramma (ECG)

29. PROVINCIA SCOPERTA IN ITALIA

Se non sono presenti sul territorio nazionale Strutture sanitarie convenzionate nella provincia dove
I’Assicurato e residente questi, previa autorizzazione della Centrale Operativa di UniSalute, potra
effettuare la prestazione in strutture sanitarie o a personale non convenzionato con UniSalute ed in
SSN con il rimborso integrale delle spese sostenute nel limite previsto dalla garanzia.

Nei casi in cui per una prestazione in copertura di Polizza non siano presenti Strutture sanitarie
convenzionate nella provincia di residenza dell'Assicurato, I’Assicurato pud contattare la Centrale
Operativa di UniSalute e richiedere un’autorizzazione per effettuare la prestazione in Strutture
sanitarie e con personale non convenzionati (in Assistenza indiretta) o in SSN. Successivamente potra
richiedere il rimborso delle spese sostenute con applicazione dei limiti previsti alle singole garanzie
per I'erogazione nelle Strutture sanitarie convenzionate.

Tale modalita di liquidazione si applica esclusivamente all'interno del territorio nazionale e non &
applicabile per la garanzia “Diagnosi Comparativa”.
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TABELLA DI SINTESI LIMITI/SOTTOLIMITI E FRANCHIGIE E SCOPERTI

Franchigie
Franchigie e/o Franchigie e/o & .
. . e/o Scoperti
Scoperti o sotto | Scoperti o sotto L.
. . o sotto limiti
L. . limiti nelle limiti nelle L
Prestazioni Assicurate nelle Massimali
Strutture Strutture
S o Strutture
sanitarie sanitarie non .
. . sanitarie
convenzionate convenzionate
SSN
Scoperto del
20% con minimo
non
. . L 1.500
indennizzabile di o
ALTA (millecinquecento)
Nessuno 60 (sessanta) Nessuno ,
SPECIALIZZAZIONE all’Anno per
euro per .
Assicurato
Accertamento
diagnostico o
ciclo di terapia.
Scoperto del
20% con minimo
non 800 (ottocento) euro
VISITE MEDICHE . . ... | Nessuno
Nessuno indennizzabile di all’Anno per
SPECIALISTICHE )
60 (sessanta) Assicurato
euro per Visita
specialistica.
Scoperto del ) )
5.000 (cinquemila)
20% per
CURE ONCOLOGICHE Nessuno . Nessuno euro all’Anno per
prestazione o .
. . . Assicurato
ciclo di terapie.
S Limite di 60 ] )
ASSISTENZA Limite di 60 Per un massimo di 60
Erogatore non (sessanta) o
INFERMIERISTICA . (sessanta) euro giorni per Anno e per
previsto ] euro al )
INDIVIDUALE al giorno . Assicurato
giorno
10.000 (diecimila)
OSPEDALIZZAZIONE Erogatore non Erogatore
Nessuno . ] euro all’ Anno per
DOMICILIARE previsto non previsto .
Assicurato
DIAGNOSI Erogatore non Erogatore
Nessuno . .
COMPARATIVA previsto non previsto
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TRELUASSSLURAZPORE SALUTE

Scoperto del

INTERVENTI 20% con minimo .
Erogatore non 2.000 (duemila) euro
CHIRURGICI . non ,
previsto . . . | Nessuno all’Anno per
ODONTOIATRICI indennizzabile di .
Assicurato
EXTRARICOVERO 100 (cento) euro
per fattura.
PRESTAZIONI
Erogatore  non | Erogatore
DIAGNOSTICHE Nessuno . .
previsto non previsto
PARTICOLARI
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CHE COSA NON E ASSICURATO

30. ESCLUSIONI DALL’ASSICURAZIONE

L’assicurazione non opera per:

1. le conseguenze dirette di Infortuni nonché le Malattie, le Malformazioni o i Difetti fisici e gli
stati patologici che abbiano dato origine a cure, esami o diagnosi anteriormente alla
stipulazione dell’Assicurazione. Il presente punto non si applica quando la Polizza é stata
emessa in sostituzione — senza soluzione di continuita — di altra Polizza relativa ad uno dei
seguenti Prodotti assicurativi, si prendera come data di effetto contrattuale quella relativa al
primo effetto contrattuale in continuita:

- Sistema Salute Nuova Edizione

- Orizzonte Salute Nuova Edizione

- UniSalute ACUORE

- UniSalute ACUORE XL

- Orizzonte Salute

- Sistema salute

- ACUORE (prodotto di Arca Assicurazioni S.p.A.)

- ACUORE XL (prodotto di Arca Assicurazioni S.p.A.)

2. le cure e/o gli Interventi chirurgici per I'eliminazione o la correzione di Difetti fisici o di
Malformazioni preesistenti alla stipulazione del contratto;

3. In caso di intervento di correzione dei vizi di rifrazione, la garanzia operera soltanto qualora
il differenziale tra gli occhi sia superiore alle 4 (quattro) diottrie, oppure in presenza di un
difetto della capacita visiva di un occhio pari o superiore alle 9 (nove) diottrie;

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

5. tutte le prestazioni odontoiatriche nonché gli Interventi chirurgici e gli Accertamenti
diagnostici aventi come unico fine la riabilitazione odontoiatrica o il trattamento
ortognatodontico;

6. le prestazioni mediche aventi finalita estetiche (salvo gli interventi di chirurgia plastica
ricostruttiva resi necessari da Infortuni o da interventi demolitivi avvenuti durante
I’operativita del contratto);

7. i Ricoveri e i Day Hospital durante i quali vengono effettuate cure (incluse terapie fisiche o
somministrazioni di medicinali) o Accertamenti diagnostici che, per la loro natura tecnica,
possono essere effettuati anche in regime ambulatoriale;

8. gli accertamenti per infertilita e pratiche mediche finalizzate alla fecondazione artificiale;

9. i Ricoveri causati dalla necessita dell’Assicurato di avere Assistenza di terzi per effettuare gli
atti elementari della vita quotidiana nonché i ricoveri per lunga degenza. Si intendono, quali
Ricoveri per lunga degenza, quelli determinati da condizioni fisiche dell’Assicurato che non
consentono pil la guarigione con trattamenti medici e che rendono necessaria la permanenza
in Istituto di cura per interventi di carattere assistenziale o fisioterapico di mantenimento;

10. gli interventi per sostituzione di protesi ortopediche di qualunque tipo;
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11. il trattamento delle Malattie conseguenti all’abuso di alcool e di psicofarmaci, nonché all’'uso
non terapeutico di stupefacenti o di allucinogeni;
12. gli Infortuni conseguenti all’abuso di alcool e di psicofarmaci, nonché all’'uso non terapeutico
di stupefacenti o di allucinogeni;
13. gli Infortuni derivanti dalla pratica di qualsiasi sport e relative prove o allenamenti svolto a
titolo professionale. Sono inoltre esclusi gli infortuni derivanti dalla pratica di sport e relative
prove o allenamenti che prevedono I'utilizzo di mezzi aerei, compresi quelli definiti dalla legge
“apparecchi per il volo da diporto o sportivo” (ultraleggeri, deltaplani, paracaduti, parapendii
e simili); la pratica di sport e relative prove o allenamenti che prevedono 'uso di veicoli e
natanti a motore e la pratica dei seguenti sport e relative prove o allenamenti: pugilato,
atletica pesante, arti marziali in genere, scalata di roccia o di ghiaccio, arrampicata libera (free
climbing), speleologia, salto dal trampolino con sci o idro-sci, sci acrobatico, sci estremo,
slittino, bob, uso di canoa nei tratti montani, nei fiumi o torrenti caratterizzati da cascate
(canyoning e rafting), sport che prevedono immersioni subacquee con autorespiratore, sport
per i quali vengono utilizzate armi da fuoco fuori da strutture attrezzate. Sono inoltre esclusi
gli infortuni derivanti dalla pratica e relative prove o allenamenti di qualsiasi altro sport che
possa essere considerato estremo e/o pericoloso in analogia con le attivita sportive sopra
indicate;
14. gli Infortuni causati da azioni dolose compiute dall’Assicurato;
15. le conseguenze dovute a tentato suicidio, autolesionismo e azioni delittuose commesse
dall’Assicurato con dolo o colpa grave;
16. 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;
17. le conseguenze di guerra, insurrezioni, movimenti tellurici ed eruzioni vulcaniche ed eventi
atmosferici;
18. le prestazioni non riconosciute dalla medicina ufficiale nonché le Cure sperimentali e i
medicinali biologici;
19. tutte le terapie mediche, comprese le iniezioni intravitreali.
Limitatamente alle prestazioni previste all’articolo “Interventi chirurgici odontoiatrici extra ricovero”
I’assicurazione non & operante per:

e protesi estetiche

e trattamenti derivanti da conseguenze di patologie psichiatriche
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COME PERSONALIZZARE

GARANZIA SUPPLEMENTARE A PAGAMENTO - “SERVIZI PLUS”

31. STATI DI NON AUTOSUFFICIENZA CONSOLIDATA/PERMANENTE
31.1. OGGETTO DELLA GARANZIA

UniSalute, in caso di Infortunio o Malattia, nel limite del massimale mensile di cui all’articolo
“Massimale mensile assicurato”, garantisce attraverso la propria rete di Strutture sanitarie
convenzionate l'erogazione di prestazioni sanitarie e/o socioassistenziali oppure, in caso di
permanenza in RSA, il rimborso delle spese sostenute. Le modalita di erogazione sono indicate nel
successivo articolo “Piano assistenziale Individualizzato (PAl) e prestazioni sanitarie medico
assistenziali fornite da strutture convenzionate / rimborso spese in caso di permanenza in RSA”,
sempre che sia comprovata tra le parti la sopravvenuta non autosufficienza consolidata/permanente
dell’Assicurato.

31.2. DEFINIZIONE DELLO STATO DI NON AUTOSUFFICIENZA

Viene riconosciuto in Stato di non autosufficienza, a seguito di Infortunio o Malattia, I’Assicurato il
cui stato clinico venga giudicato consolidato, e che si trovi nell'impossibilita fisica totale e
permanente di poter effettuare da solo parte degli Atti elementari di vita quotidiana.

Per ogni attivita viene constatato il grado di autonomia dell’assicurato nel suo compimento ed
assegnato un punteggio secondo lo schema di seguito riportato.

L'insorgenza dello Stato di non autosufficienza permanente viene riconosciuto quando la somma dei
punteggi raggiunge almeno 40 punti (per la definizione del punteggio si veda il seguente “Schema
per I'accertamento dell’insorgere di non autosufficienza”).

SCHEMA PER L’ACCERTAMENTO DELL’'INSORGERE DI NON AUTOSUFFICIENZA:

ATTI ELEMENTARI DELLA VITA QUOTIDIANA

LAVARSI PUNTEGGIO
1° grado

L'Assicurato & in grado di farsi il bagno e/o la doccia in modo completamente

Autonomo 0

2° grado

L'Assicurato necessita di assistenza per entrare nella e/o uscire dalla vasca
da bagno 5
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3° grado
L'Assicurato necessita di assistenza per entrare nella e/o uscire dalla vasca
da bagno e durante l'attivita stessa del farsi il bagno 10

VESTIRSI E SVESTIRSI PUNTEGGIO

1° grado
L'Assicurato € in grado di vestirsi e svestirsi in modo completamente
autonomo 0

2° grado

L’Assicurato necessita di assistenza per vestirsi e/o svestirsi la parte

superiore o la parte inferiore del corpo e/o per applicare/togliere una

protesi 5

3° grado
L'Assicurato necessita sia per la parte superiore del corpo sia per la parte
inferiore del corpo di assistenza per vestirsi e/o svestirsi e/o

applicare/togliere una protesi 10
ANDARE AL BAGNO E USARLO PUNTEGGIO
1°grado

L'Assicurato e in grado di svolgere autonomamente e senza assistenza da

parte

di terzi seguenti gruppi di attivita identificati con (1), (2) e (3):

(1) andare in bagno

(2) lavarsi, lavarsi i denti, pettinarsi, asciugarsi, radersi

(3) effettuare atti di igiene personale dopo essere andato in bagno 0

2° grado
L'Assicurato necessita di assistenza per almeno uno e al massimo due dei
suindicati gruppi di attivita (1), (2) e (3) 5

3° grado

L'Assicurato necessita di assistenza per tutti i sopra indicati gruppi di attivita

(1),

(2) e (3) 10
SPOSTARSI PUNTEGGIO

1° grado I'Assicurato & in grado di muoversi autonomamente all’interno della
residenza abituale anche con l'utilizzo di protesi 0
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2° grado I'Assicurato e in grado di muoversi all’interno della residenza
abituale
solo con l'utilizzo di ausili, come per esempio sedia a rotelle o deambulatore

3° grado I'Assicurato e in grado di muoversi all’interno della residenza
abituale
solo con I'assistenza di terzi 10

CONTINENZA PUNTEGGIO

1° grado
L'Assicurato e completamente continente 0

2° grado
L'Assicurato presenta incontinenza di urina o feci al massimo una volta al
giorno 5

3° grado
L'Assicurato € completamente incontinente e vengono utilizzati aiuti tecnici
come catetere o colostomia 10

NUTRIRSI PUNTEGGIO

1° grado
L'Assicurato € completamente e autonomamente in grado di consumare
bevande e cibi preparati e serviti 0

2° grado

L'Assicurato necessita di assistenza per una o piu delle seguenti attivita
preparatorie:

e sminuzzare/tagliare cibo

e sbucciare la frutta

e aprire un contenitore/una scatola

¢ versare bevande nel bicchiere 5

3° grado
L’Assicurato non € in grado di bere autonomamente dal bicchiere e
mangiare dal
piatto. Fa parte di questa categoria I'alimentazione artificiale
10

31.3. REQUISITI DI ASSICURABILITA

La garanzia e operante se I’Assicurato al momento della sottoscrizione della Polizza non abbia:
1. limitazioni per compiere quotidianamente uno o piu delle attivita di vita di seguito indicate:
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Lavarsi

Vestirsi e svestirsi
Andare al bagno e usarlo
Spostarsi

Continenza

~0 Q0T

Nutrirsi
diritto, richiesto o sia stato riconosciuto invalido civile nella misura di almeno il 40%.
una delle seguenti patologie: 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 I'assunzione di medicinali
ipertensivi, mantengono valori di pressione particolarmente elevati sui quali non & possibile
intervenire clinicamente) o controllabile solo con I'assunzione di almeno 3 medicinali.

4. tossicodipendenza da sostanze stupefacenti o farmacologiche, alcolismo, HIV, epatite cronica.

31.4. MASSIMALE MENSILE ASSICURATO

Nel caso in cui I’Assicurato si trovi nelle condizioni indicate al successivo articolo “Definizione dello
stato di non autosufficienza”, il massimale mensile garantito per il complesso delle garanzie
sottoindicate corrisponde a 800 (ottocento) euro per 10 (dieci) anni.

31.5. TERMINE PER L'INDENNIZZO

UniSalute riconosce I'Indennizzo se I’Assicurato si trova ancora in vita dopo 60 (sessanta) giorni dalla
denuncia scritta a UniSalute dello Stato di non autosufficienza.

31.6. PIANO ASSISTENZIALE INDIVIDUALIZZATO (PAIl) E PRESTAZIONI SANITARIE MEDICO
ASSISTENZIALI FORNITE DA STRUTTURE CONVENZIONATE/RIMBORSO SPESE
IN CASO DI PERMANENZA IN RSA

L'’Amministratore di sostegno, il Tutore legale o il familiare preposto alla cura dell’Assicurato o
I’Assicurato stesso, qualora quest’ultimo si trovi in uno Stato di non autosufficienza come definito ai
sensi di polizza (art. “Definizione dello Stato di non autosufficienza”, dovra telefonare alla Centrale
UniSalute (entro 2 settimane da quando si ritiene siano maturati i requisiti per la non autosufficienza),
al numero verde 800-009942 (o dall’estero n