
PER TUTTI 
I LAVORATORI 
DIPENDENTI

MINIGUIDA  
AL NUOVO PIANO SANITARIO
ASSISTENZA  
SANITARIA  
INTEGRATIVA
SETTORE ISTRUZIONE  
E SOCIO-SANITARIO
Le prestazioni del piano  
sono garantite da Generali

www.generali.it

In alternativa scaricare l’App My Generali 
oppure telefonare al numero verde.
Centrale Operativa  
di Assicurazioni Generali

800.725444



RICOVERO IN ISTITUTO DI CURA  
CON INTERVENTO CHIRURGICO  
O PER GRAVE EVENTO MORBOSO 
(COMPRESO IL DAY HOSPITAL)
Se l’Iscritto ad AGIDAE SALUS viene rico-
verato per effettuare un intervento chirurgi-
co o per grave evento morboso gli vengono 
pagate le spese sostenute: nei 120 giorni 
prima e nei 120 giorni dopo il ricovero, per 
l’intervento chirurgico, la retta di degenza, 
l’accompagnatore, l’assistenza medica, i me-
dicinali e le cure, l’assistenza infermieristica 
privata individuale, il trasporto sanitario e 
i trapianti. Per gravi eventi morbosi si in-
tendono quelli indicati nella Guida al Piano 
sanitario consultabile su:
- www.agidaesalussociosanitario.life;  
- www.agidaesalusistruzione.life.

Strutture sanitarie e medici 
convenzionati con Generali Italia SpA
Le spese vengono liquidate direttamente 
alle strutture da Generali Italia SpA con 
i limiti previsti nelle varie coperture. Nel 
caso di interventi chirurgici  è presente a 
carico dell’Iscritto una franchigia di € 1.200 
per ogni ricovero o Day Hospital chirurgi-
co.  Per i ricoveri a seguito di grave evento 
morboso è presente a carico dell’Iscritto 
una franchigia di € 1.000 per ogni ricovero 
o Day Hospital chirurgico.

Strutture sanitarie non convenzionate
In assenza di strutture o medici convenzio-
nati con Generali Welion entro 30 km dalla 
residenza o domicilio abituale dell’Assicu-
rato, le spese relative alle prestazioni effet-
tuate vengono rimborsate all’Assicurato con 
una franchigia di € 850 per ogni ricovero 
o Day Hospital chirurgico. Per i ricoveri 
a seguito di grave evento morboso non è 
prevista alcuna franchigia.

Servizio Sanitario Nazionale
Rimborso integrale dei ticket.

Indennità sostitutiva per ricovero  
per intervento chirurgico o grave 
evento morboso
Se l’Iscritto non richiede alcun rimborso 
avrà diritto a un’indennità di € 50 per ogni 
giorno di ricovero per un periodo non supe-
riore a 90 giorni per ogni ricovero.

Somma massima a disposizione 
annualmente per l’Area Ricovero:  
€ 100.000 per nucleo familiare

ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI
Il Piano sanitario prevede il pagamento 
delle spese per accertamenti diagnostici 
conseguenti a malattia o a infortunio con 
l’esclusione degli accertamenti odontoiatri-
ci e ortodontici. 
Per l’attivazione della garanzia è necessaria 
una prescrizione medica contenente il que-
sito diagnostico.

Strutture sanitarie e medici 
convenzionati con Generali Italia SpA
Le spese vengono liquidate direttamente al-
le strutture da Generali Italia SpA lasciando 
a carico dell’Iscritto una franchigia di € 66 
per ogni accertamento diagnostico.

Strutture sanitarie non convenzionate
In assenza di strutture o medici convenzio-
nati con Generali Welion entro 30 km dalla 
residenza o domicilio abituale dell’Assicu-
rato, le spese relative alle prestazioni effet-
tuate vengono rimborsate all’Assicurato con 
una franchigia di € 55 per ogni accertamen-
to diagnostico.



Servizio Sanitario Nazionale
I ticket vengono rimborsati lasciando a ca-
rico dell’Iscritto € 10 per ogni ticket.

Somma massima a disposizione 
annualmente: € 500 per nucleo familiare

PRESTAZIONI ODONTOIATRICHE 
PARTICOLARI
Il Piano sanitario prevede il pagamento 
nella misura del 50% di un’ablazione del 
tartaro con eventuale visita di controllo, 
da effettuare una volta all’anno in strutture 
sanitarie convenzionate con Generali Italia 
SpA. Le prestazioni devono essere effettuate 
in un’unica soluzione.

VISITE SPECIALISTICHE
Il Piano sanitario prevede il pagamento del-
le visite specialistiche con esclusione delle 
visite pediatriche per il controllo della cre-
scita e delle visite odontoiatriche e ortodon-
tiche. Rientra in garanzia una prima visita 
psichiatrica. Per l’attivazione della garanzia 
è necessaria una prescrizione medica conte-
nente il quesito diagnostico.

Strutture sanitarie e medici 
convenzionati con Generali Italia SpA
Le spese vengono liquidate direttamente al-
le strutture da Generali Italia SpA lasciando 
a carico dell’Iscritto una franchigia di € 66 
per ogni visita specialistica.

Strutture sanitarie non convenzionate
In assenza di strutture o medici convenzio-
nati con Generali Welion entro 30 km dalla 
residenza o domicilio abituale dell’Assi-
curato, le spese relative alle prestazioni ef-
fettuate vengono rimborsate all’Assicurato 
con una franchigia di € 55 per ogni visita 
specialistica.

Servizio Sanitario Nazionale
I ticket vengono rimborsati lasciando a ca-
rico dell’Iscritto € 10 per ogni ticket.

Somma massima a disposizione 
annualmente: € 1.000 per nucleo familiare

TRATTAMENTI FISIOTERAPICI 
RIABILITATIVI A SEGUITO  
DI INFORTUNIO O POST RICOVERO 
CON INTERVENTO
Il Piano sanitario prevede il pagamento delle 
spese per i trattamenti fisioterapici, a seguito 
di infortunio, esclusivamente a fini riabilita-
tivi, in presenza di un certificato di Pronto 
Soccorso, o come post ricovero chirurgico, 
sempre che siano prescritti dal medico “di 
famiglia” o dallo specialista. Per l’attivazione 
della garanzia è necessaria una prescrizione 
medica contenente il quesito diagnostico.

Strutture sanitarie e medici 
convenzionati con Generali Italia SpA
Le spese vengono liquidate direttamente al-
le strutture da Generali Italia SpA lasciando 
a carico dell’Iscritto una franchigia di € 66 
per ogni prestazione effettuata.

Strutture sanitarie non convenzionate
In assenza di strutture o medici convenzio-
nati con Generali Welion entro 30 km dalla 
residenza o domicilio abituale dell’Assicu-
rato, le spese relative alle prestazioni effet-
tuate vengono rimborsate integralmente 
all’Assicurato.

Servizio Sanitario Nazionale
Rimborso integrale dei ticket sanitari a ca-
rico dell’Assicurato.

Somma massima a disposizione 
annualmente: € 1.500 per nucleo familiare



PRESTAZIONI A TARIFFE AGEVOLATE
Se una delle prestazioni non è attivabile  
perché non prevista dal Piano sanitario 
o per esaurimento della somma annua a 
disposizione, o perché il costo della pre-
stazione è inferiore alla somma a carico 
dell’Iscritto, questi ha la possibilità di effet-
tuare la prestazione usufruendo delle tariffe 
scontate Generali Italia SpA. Il costo della 
prestazione rimane a carico dell’Assicurato.

LENTI E OCCHIALI
L’Assicurato può usufruire di tariffe agevola-
te per l’acquisto di lenti e occhiali se si rivol-
ge alle strutture convenzionate con Generali 
Welion. Per accedere alle tariffe agevolate 
come cliente di Generali Italia l’Assicurato 
deve esibire la Welion Card. La spesa soste-
nuta può essere richiesta a rimborso solo se 
rientra nel Piano sanitario sottoscritto con 
applicazione delle franchigie previste per 
le prestazioni “fuori rete”. La Welion Card è 
disponibile nell’area riservata del portale di 
Generali oppure nell’App My Generali.

CURE ODONTOIATRICHE, 
TERAPIE CONSERVATIVE, PROTESI 
ODONTOIATRICHE, ORTODONZIA
Il piano prevede il pagamento delle spese 
per l’applicazione, la riparazione, la sosti-
tuzione e il ribasamento di protesi denta-
rie, per prestazioni ortodontiche, per cure 
odontoiatriche e terapie conservative e pre-
stazioni diagnostiche di tipo odontoiatrico 
e ortodontico.

Strutture sanitarie e medici 
convenzionati con Generali Italia SpA
Le spese vengono liquidate direttamente 
alle strutture da Generali Italia SpA la-
sciando a carico dell’Iscritto uno scoperto 
del 50%.

Strutture sanitarie non convenzionate
In assenza di strutture o medici convenzio-
nati con Generali Welion entro 30 km dalla 
residenza o domicilio abituale dell’Assicu-
rato, le spese relative alle prestazioni effet-
tuate vengono rimborsate all’Assicurato con 
l’applicazione di uno scoperto del 50% a 
carico dell’Assicurato.

Servizio Sanitario Nazionale
I ticket vengono rimborsati integralmente.

Somma massima a disposizione 
annualmente: € 350 per nucleo familiare

INTERVENTI CHIRURGICI 
ODONTOIATRICI EXTRA RICOVERO
Il Piano sanitario copre le spese per gli in-
terventi chirurgici a seguito delle patologie 
indicate nella Guida al Piano sanitario consul-
tabile su: 
- www.agidaesalusistruzione.life
- www.agidaesalussociosanitario.life. 
Per l’attivazione della garanzia è necessaria 
una prescrizione medica contenente il que-
sito diagnostico.

Strutture sanitarie e medici 
convenzionati con Generali Italia SpA
Le spese vengono liquidate alle strutture 
direttamente e integralmente da Generali 
Italia SpA.

Strutture sanitarie non convenzionate
In assenza di strutture o medici conven-
zionati con Generali Welion entro 30 Km 
dalla residenza o domicilio abituale dell’As-
sicurato, le spese relative alle prestazioni 
effettuate vengono rimborsate all’Assicurato 
integralmente.



Servizio Sanitario Nazionale
I ticket vengono rimborsati integralmente.

Somma massima a disposizione 
annualmente: € 3.000 per nucleo familiare

STATI DI NON AUTOSUFFICIENZA 
CONSOLIDATA/PERMANENTE
Garanzia operante per il solo titolare di 
polizza. In casi di stati di non autosufficien-
za permanente, il Piano sanitario prevede, 
per un massimo di 3 anni dall’attivazione 
della copertura e comunque non oltre la sca-
denza del contratto, l’erogazione di presta-
zioni sanitarie e/o socio-sanitarie presso la 
rete di strutture sanitarie convenzionate da  
Generali Italia SpA. In base allo stato di sa-
lute dell’Iscritto, la struttura, attraverso i 
propri medici e Case Manager, redigerà un 
PAI (Piano Assistenziale Individualizzato) 
con il percorso terapeutico più indicato. Le 
prestazioni potranno essere eseguite sia al 
domicilio dell’Iscritto, sia presso le strutture 
sanitarie convenzionate. Se a seguito dell’e-
saurimento del massimale alcune prestazio-
ni rimarranno a carico dell’Iscritto, il Piano 
sanitario prevede la possibilità di usufruire 
delle tariffe scontate Generali Italia SpA.

Somma mensile massima (erogabile per 
un massimo di 3 anni): € 600 per il solo 
titolare

PACCHETTI PREVENZIONE
Il Piano sanitario prevede il pagamento di 
una serie di prestazioni diagnostiche (vedi 
elenco dettagliato sulla Guida al Piano sa-
nitario su www.agidaesalusistruzione.life  
e www.agidaesalussociosanitario.life) da 
effettuare in un’unica soluzione presso le 
strutture sanitarie convenzionate con Gene-
rali Italia SpA, una volta all’anno.

•	 Prevenzione cardiologica - per il so-
lo titolare: visita specialistica cardio-
logica con ECG, colesterolemia (HDL, 
LDL e totale) e trigliceridi, elettrocar-
diogramma sotto sforzo, omocisteina, 
glicemia, PCR, quadro elettrolitico, 
ecocardiogramma.

•	 Prevenzione gastroenterologica epa-
tologica - per il solo titolare: visita 
specialistica gastroenterologica o in-
ternistica, ALT, AST, LDH, FA (fosfa-
tasi alcalinica), GGT, amilasi, glicemia, 
sideremia, bilirubinemia, emocromo, 
colesterolemia (HDL, LDL e totale) e 
trigliceridi, marker epatite B e C, ricerca 
sangue occulto feci (1 campione), eco-
grafia addome completo.

•	 Prevenzione ginecologica - per il solo 
titolare: visita specialistica ginecologi-
ca, citologico vaginale - Pap Test, HPV 
ricerca papilloma virus, ecografia pel-
vica transvaginale o sovrapubica.

•	 Prevenzione senologica completa - 
per il solo titolare: visita specialistica 
senologica, mammografia bilaterale, 
ecografia mammaria.

•	 Prevenzione urologica - per il solo 
titolare: visita specialistica urologica, 
ecografia addome inferiore (studio 
prostata e vie urinarie), PSA totale e 
libero, esame completo delle urine, 
azotemia e creatininemia.

•	 Esami ematici - per il solo titolare: 
emocromo con formula leucocitaria, 
piastrine, VES, creatinina, esame urine 
completo, proteine totali, bilirubina 
frazionata, GOT, GPT, Gamma GT, fer-
ro, glucosio, colesterolo totale, coleste-
rolo HDL, colesterolo LDL, trigliceridi, 
sangue occulto nelle feci, PSA, omoci-
steina, proteina C ultrasensibile, TSH, 
vitamina D, emoglobina glicata.



PACCHETTI PREVENZIONE 
PEDIATRICA
Il Piano sanitario prevede il pagamento di 
una serie di prestazioni diagnostiche (vedi 
elenco dettagliato sulla Guida al Piano sa-
nitario su www.agidaesalusistruzione.life  
e www.agidaesalussociosanitario.life) da 
effettuare in un’unica soluzione presso le 
strutture sanitarie convenzionate con Gene-
rali Italia SpA, una volta all’anno.

•	 Prevenzione pediatrica generica - 
per i figli minori di un anno: visita 
pediatrica con raccolta anamnestica, 
valutazione auxologica.

•	 Prevenzione otorinolaringoiatrica 
minori - per i figli con età compresa 
tra 1 e 10 anni compiuti: visita otorino-
laringoiatrica, saturimetria.

•	 Prevenzione pediatrica 11-16 anni - 
per i figli con età compresa tra 11 e 16 
anni compiuti: visita pediatrica, visita 
ortopedica, visita dermatologica o die-
tologica.

DISTANCE CARE
In caso di ricovero dovuto a malattia e/o in-
fortunio di almeno 5 giorni con intervento 
chirurgico o di almeno 10 giorni senza inter-
vento chirurgico, la Struttura Organizzativa 
di Europ Assistance, su richiesta scritta del 
medico curante dell’Assicurato, organizza e 
gestisce l’invio di personale tecnico specia-
lizzato per l’installazione presso il domicilio 
dell’Assicurato di un sistema di comunica-
zione audio-visiva e di trasmissione di alcuni 
dati clinici (Distance care), utilizzato da ope-
ratori addestrati che assistono l’Assicurato. 
Per poter organizzare il servizio è richiesto 
l’accordo con il medico curante dell’Assicura-
to e un preavviso alla Struttura Organizzativa 
di Europ Assistance di almeno 72 ore.

COSA FARE IN CASO DI NECESSITÀ  
DI PRESTAZIONE SANITARIA?
Se hai bisogno di prenotare una visita o un 
esame vai su www.areaclienti.generali.it 
o utilizza l’app My Generali. In alternativa 
contatta il numero verde gratuito dedicato 
800.725444 al tuo Piano sanitario. Per tutte 
le prestazioni dell’Area Ricovero contatta la 
Centrale Operativa al numero verde dedicato 
dalle 9.00 alle 18.00, dal lunedì al venerdì.

PRESTAZIONI  
IN STRUTTURE CONVENZIONATE 
GENERALI ITALIA SPA
Generali Italia SpA paga direttamente alle 
strutture sanitarie convenzionate le presta-
zioni sanitarie autorizzate, con l’esclusione di 
eventuali somme a tuo carico. All’atto della 
prestazione (che deve essere preventivamente 
autorizzata dalla Centrale Operativa) dovrai 
presentare alla struttura convenzionata:
•	 nome e cognome della persona che ef-

fettua la prestazione;
•	 contraente della polizza;
•	 recapito telefonico mobile – per l’invio 

di SMS di conferma – della persona che 
effettua la prestazione;

•	 struttura sanitaria presso cui sarà effet-
tuata la prestazione;

•	 data della prestazione;
•	 nominativo equipe medica/medico 

specialista.
A seguito della richiesta di prenotazione 
on line o tramite app, riceverai via telefono, 
mail o SMS, conferma della prenotazione 
da parte di Generali Italia SpA.



PRESTAZIONI IN STRUTTURE  
NON CONVENZIONATE  
(SOLO NEL CASO IN CUI L’ISCRITTO 
SIA DOMICILIATO  
IN UNA PROVINCIA PRIVA  
DI STRUTTURE CONVENZIONATE)
In assenza di strutture o medici convenzio-
nati con Generali Welion entro 30 km dalla 
residenza o domicilio abituale dell’Assicura-
to, le spese relative alle prestazioni effettuate 
vengono rimborsate all’Assicurato secondo 
le prestazioni dirette. 
Per ottenere il rimborso delle spese sostenu-
te, puoi utilizzare l’app My Generali o col-
legarti al sito www.areaclienti.generali.it;  
dovrai presentare:
•	 nome e cognome della persona che ef-

fettua la prestazione;
•	 contraente della polizza;
•	 recapito telefonico mobile – per l’invio 

di SMS di conferma – della persona che 
effettua la prestazione;

•	 struttura sanitaria presso cui sarà effet-
tuata la prestazione;

•	 data della prestazione;
•	 nominativo équipe medica/medico spe-

cialista.

PRESTAZIONI NEL SERVIZIO 
SANITARIO NAZIONALE
Per le prestazioni effettuate in strutture 
del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) 
o da esso accreditate, puoi chiedere il 
rimborso del ticket o l’indennità sosti-
tutiva sull’app My Generali o sul sito 
www.areaclienti.generali.it. 

A CHI SI RIVOLGE LA COPERTURA 
SANITARIA
L’Assicurazione è prestata a favore dei:
•	 dipendenti aderenti al CCNL AGIDAE 

Scuola;
•	 dipendenti aderenti al CCNL AGIDAE 

Università;
•	 dipendenti aderenti al CCNL AGIDAE 

Socio-Sanitario-Assistenziale-Educativo.
Per i dipendenti aderenti al CCNL AGIDAE 
Scuola il contributo mensile è pari a € 7,59 
per 12 mensilità ed è a carico del datore di 
lavoro.
Per i dipendenti aderenti al CCNL AGIDAE 
Università il contributo mensile è pari a  
€ 7,59 per 12 mensilità ed è a carico del da-
tore di lavoro.
Per i dipendenti aderenti al CCNL AGIDAE 
Socio-Sanitario-Assistenziale-Educativo il 
contributo mensile è pari a € 7,59, di cui € 
5,42 sono a carico del datore di lavoro (ob-
bligatori e costituiscono parte integrante 
della retribuzione) e € 2,17 sono a carico del 
lavoratore.
Possono rientrare nella copertura, su espli-
cita richiesta del lavoratore:
1) 	 gratuitamente:

a) i figli fiscalmente a carico fino a 21 
anni di età;

2) 	 a titolo oneroso, a carico del dipendente:
b) il coniuge fiscalmente o non fiscal-

mente a carico, con il versamento 
annuale di € 100,00;

c) ogni figlio fiscalmente o non fiscal-
mente a carico di età uguale o su-
periore a 21 anni, purché risultanti 
dallo stato di famiglia, con il ver-
samento annuale di € 100,00.

L’attivazione delle opzioni b) e c) comporta 
obbligatoriamente l’inserimento di tutti i 
familiari, intesi come coniuge o figli risul-
tanti da stato di famiglia.



AGIDAE SALUS SOCIO-SANITARIO 
Via Vincenzo Bellini, 14 - 00198 Roma 
tel.: 06 90209363 
e-mail: segreteria@agidaesalussociosanitario.life 
www.agidaesalussociosanitario.life

Con la consulenza di:

AGIDAE SALUS ISTRUZIONE 
Via Vincenzo Bellini, 14 - 00198 Roma 
tel.: 06 90209303 
e-mail: segreteria@agidaesalusistruzione.life
www.agidaesalusistruzione.life

CONTATTI


