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strutture e dei professionisti convenzionati.
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RICOVERO PER INTERVENTI CHIRURGICI

La Cadiprof ha previsto la copertura delle spese sostenute per numerose tipologie di inter-
venti chirurgici, esequiti sia in regime di ricovero con pernottamento sia in regime di day
surgery, riguardanti i diversi organi o apparati entro un massimo di copertura annuo di
euro 100.000,00.

Rientrano in copertura i seguenti interventi:

ONCOLOGIA CHIRURGICA

e Tutti gli interventi chirurgici resi necessari per asportazione, totale o parziale, di tumori
maligni, compresa la radiochirurgia con gamma Knife ed eventuali interventi per
recidive.

‘CASSA DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA PER | LAVORATORIDEGLI STUDI PROFESSIONALI




PIANO SANITARIO *
@

RICOVERO E INTERVENTI CHIRURGICI ii Of

NEUROCHIRURGIA

e Interventi di neurochirurgia per via craniotomica o transorale

e Interventi di cranioplastica

e Intervento sulla ipofisi per via transfenoidale

e Asportazione tumori dell’orbita

e Asportazione di processi espansivi del rachide (intra e/o extramidollari)

e Interventi per ernia del disco e/o per mielopatie di altra natura a livello cervicale per via
anteriore o posteriore

e Interventi sul plesso brachiale

CHIRURGIA GENERALE

e Ernia inguinale e femorale (con esclusione di tutte le altre ernie della parete addominale)
e Intervento di asportazione tumore benigno e maligno alla mammella

OCULISTICA

e Interventi per neoplasie del globo oculare

o (Cataratta ed interventi sul cristallino con eventuale vitrectomia
e (Calazio

e |ntervento per distacco della retina

e |nterventi chirurgici per glaucoma

e Dacriocistorinostomia

OTORINOLARINGOIATRIA

e Asportazione di tumori parafaringei, dell’ugola (intervento di ugulotomia) e delle corde
vocali (intervento di cordectomia)

e Ricostruzione della catena ossiculare

e Corde vocali decorticazione o cordotomia in microlaringoscopia

e Laringectomia parziale

e Interventi per poliposi nasale

CHIRURGIA DEL COLLO

e Intervento per gozzo retrosternale con mediastinotomia
e Tiroidectomia totale con linfoadenectomia
e Paratiroidectomia
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CHIRURGIA DELL’APPARATO RESPIRATORIO

e |nterventi per tumori tracheali, bronchiali, polmonari o pleurici

e Interventi per fistole bronchiali

e Interventi per cisti polmonari (echinococco ed altre tipologie di cisti)

¢ Pneumectomia totale o parziale

e Interventi per cisti o tumori del mediastino

e Interventi chirurgici in toracoscopia per enfisema bolloso (a grandi bolle, isolate)

CHIRURGIA CARDIOVASCOLARE

e Interventi sul cuore e grandi vasi con qualsiasi accesso sul torace

e Tutti gli interventi chirurgici a cuore chiuso

e Interventi sull’aorta addominale per via laparotomica

e Endarterectomia della arteria carotide e della arteria vertebrale

e Decompressione della arteria vertebrale nel forame trasversario

e Interventi per aneurismi: resezione e trapianto con protesi

e Asportazione di tumore glomico carotideo

e Safenectomia per grandi vasi (solo varici della grande safena)

e Bypass aortocoronarico singolo o multiplo con o senza circolazione extracorporea

e Bypass aorto-iliaco-femorale (aorto-femorale, aorto-iliaco, alla poplitea, aortopopliteo)

CHIRURGIA DELL’APPARATO DIGERENTE

e Interventi di resezione (totale o parziale) dell’esofago

e Interventi con esofagoplastica

e Intervento per mega-esofago

¢ Resezione gastrica totale

e Resezione gastro-digiunale

e Intervento per fistola gastro-digiunocolica

¢ Colectomie totali, emicolectomie e resezioni rettocoliche per via anteriore (con o0 senza
colostomia)
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e |nterventi di amputazione del retto-ano

e |nterventi per megacolon per via anteriore 0 addomino-perineale
e Exeresi di tumori dello spazio retroperitoneale

e Drenaggio di ascesso epatico

e Interventi per echinococcosi epatica

e Resezioni epatiche

e Interventi per ricostruzione delle vie biliari

e |nterventi chirurgici per ipertensione portale

e Interventi per pancreatite acuta o cronica per via laparotomica
e Interventi per cisti, pseudocisti o fistole pancreatiche

e Interventi per neoplasie pancreatiche

e Chirurgia bariatrica, Sleeve Gastrectomy per BMI superiore a 35
e Intervento di Nissen per reflusso gastroesofageo

e Interventi per prolasso rettale diverso da emorroidectomia

UROLOGIA

¢ Nefroureterectomia radicale

e Surrenalectomia

e Interventi di cistectomia totale

e Interventi ricostruttivi vescicali con o senza ureterosigmoidostomia
e (Cistoprostatovescicolectomia

e Interventi di prostatectomia radicale per neoplasie maligne

e (Calcolosi urinaria

¢ Prostatectomia sottocapsulare

e Varicocele in microchirurgia

GINECOLOGIA

¢ (Conizzazione

e |sterectomia radicale per neoplasie maligne
¢ Miomectomia per via vaginale

e |sterectomia con eventuale annessectomia

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

e Interventi per costola cervicale
e Interventi di stabilizzazione vertebrale
e Interventi di resezione di corpi vertebrali
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e Trattamento delle dismetrie e/o delle deviazioni degli arti inferiori con impianti esterni
e |nterventi di protesizzazione di spalla, gomito, anca o ginocchio
e |nterventi al tunnel carpale e dito a scatto

CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE

e |nterventi di chirurgia oro maxillo-facciale per mutilazioni del viso conseguenti ad infortunio
che comportino una riduzione delle capacita funzionali superiore al 25%.

TRAPIANTI DI ORGANO

o Tutti, compresi i trapianti di midollo osseo e di cornea
La copertura comprende:

PRE-RICOVERO

Esami, accertamenti diagnostici e visite specialistiche effettuati nei 60 giorni precedenti I'inizio
del ricovero, purché resi necessari dalla malattia o dall’infortunio che ha determinato il ricove-
ro. La presente garanzia viene prestata in forma esclusivamente rimborsuale.

INTERVENTO CHIRURGICO

Onorari del chirurgo, dell’aiuto, dell’assistente, dell’anestesista e di ogni altro soggetto parte-
cipante all’intervento; diritti di sala operatoria e materiale di intervento ivi comprese le endo-
protesi.

ASSISTENZA MEDICA, MEDICINALI, CURE
Prestazioni mediche e infermieristiche, consulenze medico-specialistiche, medicinali, esami
ed accertamenti diagnostici durante il periodo di ricovero.

RETTE DI DEGENZA
Rimborso integrale ad eccezione delle spese voluttuarie.

ASSISTENZA INFERMIERISTICA PRIVATA INDIVIDUALE

Nel limite di euro 50,00 al giorno per un massimo di 30 giorni per ricovero sia in strutture
convenzionate sia in strutture non convenzionate. La presente garanzia viene prestata in forma
esclusivamente rimborsuale.

ACCOMPAGNATORE

Retta di vitto e pernottamento dell’accompagnatore nell’Istituto di cura. In strutture sanitarie
convenzionate con la Cadiprof le spese per le prestazioni erogate vengono liquidate diretta-
mente ed integralmente alle strutture.
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Nel caso di ricovero in Istituto di cura non convenzionato con la Cadiprof, la garanzia & prestata
in forma rimborsuale con rimborso integrale delle spese sostenute.

POST-RICOVERO

Esami e accertamenti diagnostici, medicinali, prestazioni mediche e chirurgiche, trattamenti
fisioterapici o rieducativi e cure termali (escluse in ogni caso le spese di natura alberghiera)
effettuati nei 60 giorni successivi alla cessazione del ricovero, purché resi necessari dalla
malattia o dall’infortunio che ha determinato il ricovero. Sono compresi in garanzia i medicinali
prescritti dal medico curante all’atto delle dimissioni dall’istituto di cura.

TRASPORTO

Rimborso delle spese di trasporto del lavoratore in ambulanza, con unita coronarica mobile e
con aereo sanitario all'lstituto di cura, di trasferimento da un Istituto di cura ad un altro e di
rientro alla propria abitazione con il massimo di euro 1.500,00 per ricovero.

TRAPIANTI

Nel caso di trapianto di organi o di parte di essi conseguente a malattia o ad infortunio, la
Cadiprof liquida le spese previste ai precedenti punti con i relativi limiti in essi indicati, nonché
le spese necessarie per il prelievo dal donatore, comprese quelle per il trasporto dell’organo.
Nel caso di donazione da vivente, la Cadiprof assicura le spese sostenute per le prestazioni
effettuate durante il ricovero relativamente al donatore a titolo di accertamenti diagnostici,
assistenza medica e infermieristica, intervento chirurgico, cure, medicinali, rette di degenza.

PROTESI ORTOPEDICHE
Rimborso delle spese sostenute per I'acquisto e/o I'applicazione di protesi ortopediche nel
limite di euro 1.000,00 per persona.

La prestazione puo essere fruita con le seguenti modalita:

ﬂ IN CASO DI RICORSO A STRUTTURE 0 MEDICI CONVENZIONATI CON LA CADIPROF
(vedi elenco strutture convenzionate sul sito www.cadiprof.it) le spese per le presta-
zioni erogate vengono direttamente liquidate dalla Cassa alle strutture, una volta au-
torizzate dalla Centrale Operativa, con i limiti previsti ai punti riportati nel precedente
paragrafo.

B IN CASO DI RICORSO A STRUTTURE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE i ticket

pagati dagli assistiti sono integralmente rimborsati dalla Cassa, inviandoli alla
Centrale Operativa.
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a NEL SOLO CASO IN CUI IL DIPENDENTE SIA DOMICILIATO IN UNA PROVINCIA PRIVA
DI STRUTTURE CONVENZIONATE potra fare ricorso a struttura o medici privati non
convenzionati. In tal caso, nell’ambito della copertura prevista al paragrafo precedente,
le spese relative all’intervento chirurgico saranno riconosciute con I'applicazio-
ne di un minimo non rimborsabile pari ad euro 2.000,00 nel limite massimo di
euro 6.000,00 (rimborso massimo pari ad euro 4.000,00).

Per i punti B e C la copia della documentazione di spesa (ticket, fatture, ricevute, ecc.) va
presentata unitamente alla copia completa della cartella clinica e al modulo di rimborso,
contrassegnando il punto A — Ricovero per Interventi chirurgici/Prestazioni pre e post ri-
COVero.

INDENNITA SOSTITUTIVA

Se non viene richiesto alcun rimborso né per il ricovero né per altra prestazione ad esso
connessa, viene erogata, per un periodo non superiore a 90 giorni, una Indennita Sostitutiva
giornaliera di euro 80,00 per i primi 15 giorni di ricovero, elevata ad euro 100,00 dal
16° al 90° giorno di ricovero.

Per I'indennita sostitutiva va inviata la copia completa della cartella clinica, unitamente al
modulo di rimborso, contrassegnando il punte B — Indennita sostitutiva.

RICOVERO MEDICO IN ISTITUTO DI CURA SENZA INTERVENTO
CHIRURGICO

In caso di ricovero medico, inteso come degenza in Istituto di cura comportante pernottamen-
to, per effettuare analisi, accertamenti o cure con esclusione degli interventi chirurgici, viene
erogata una diaria giornaliera pari ad euro 50,00 a partire dal quarto giorno di ricovero
per un periodo non superiore a 20 giorni.

La prestazione puo essere fruita inviando alla Centrale Operativa della Cassa la copia
della cartella clinica relativa al ricovero unitamente al modulo di rimborso, contrasse-
gnando il punto C — Diaria giornaliera per ricovero medico.
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OSPEDALIZZAZIONE DOMICILIARE POST-RICOVERO A SEGUITO DI
MALATTIA E INFORTUNIO

In caso di ricoveri con pernottamento, purché non espressamente esclusi dalle condizioni ge-
nerali previste dal Piano sanitario (prestazioni mediche aventi finalita estetiche, infortuni
causati da azioni dolose, ecc.), la CADIPROF, per un periodo di 120 giorni successivi alla data
di dimissioni, mette a disposizione tramite la rete convenzionata con UNISALUTE, prestazioni di
ospedalizzazione domiciliare, ovvero prestazioni di assistenza medica, riabilitativa, infermieri-
stica e farmacologica, tendenti al recupero della funzionalita fisica.
La Centrale Operativa Cadiprof ¢/o Unisalute concordera il programma medico/riabilitativo con
I'iscritto secondo le prescrizioni dei sanitari che hanno effettuato le dimissioni e con attuazione
delle disposizioni contenute nelle stesse, fornendo consulenza e organizzazione delle presta-
zioni, anche di tipo assistenziale.
Il programma medico/riabilitativo dovra essere prescritto all’atto delle dimissioni (o dal medico
specialista, la cui specialita sara congrua all’evento ricovero), entro 10 giorni dalla data di
dimissioni e la copertura si attivera fornendo alla Centrale Operativa:

e Copia della cartella clinica conforme all’originale

e Scheda di Dimissioni Ospedaliera - SDO

Massimo annuo di copertura disponibile per persona euro 10.000,00.

INTERVENTO CHIRURGICO AMBULATORIALE

In caso di ricorso a prestazione ambulatoriale, intesa come atto chirurgico che per la sua
tipologia non richiede la permanenza in osservazione per il post- intervento, la Cadiprof prov-

vede alla liquidazione della spesa sostenuta entro un massimo annuo di euro 500,00 senza
applicazione di scoperti o franchigie.
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La prestazione puo essere fruita utilizzando esclusivamente strutture sanitarie o medici con-
venzionati con la Cadiprof, oppure facendo ricorso a strutture del SSN.

IN CASO DI RICORSO A STRUTTURE O MEDICI CONVENZIONATI GON LA CADIPROF (vedi
elenco strutture convenzionate al sito www.cadiprof.it) le spese per le prestazioni erogate vengo-
no direttamente liquidate dalla Cassa alle strutture, una volta autorizzate dalla Centrale Operativa.

IN CASO DI RICORSO A STRUTTURE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE i ticket pagati
dagli assistiti sono integralmente rimborsati dalla Cassa, inviandoli alla Centrale Operativa
unitamente al modulo di rimborso, contrassegnando il punto D — Accertamenti diagnostici,
visite e trattamenti fisioterapici.
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DAY HOSPITAL

Per i ricoveri in regime di Day Hospital, ovvero in regime di ricovero diurno senza pernotta-
mento, la Cassa rimborsa le spese per le seguenti prestazioni:

PRE-RICOVERO

Esami, accertamenti diagnostici e visite specialistiche effettuati nei 60 giorni precedenti
il day hospital, purché resi necessari dalla malattia o dall'infortunio che ha determinato il
ricovero.

INTERVENTO CHIRURGICO

Onorari del chirurgo, dell’aiuto, dell’assistente, dell’anestesista e di ogni altro soggetto par-
tecipante all’intervento (risultante dal referto operatorio); diritti di sala operatoria e materiale
di intervento ivi comprese le endoprotesi.

ASSISTENZA MEDICA, MEDICINALI, CURE
Prestazioni mediche e infermieristiche, consulenze medico-specialistiche, medicinali, esami
e accertamenti diagnostici eseguiti durante il day hospital.

RETTE DI DEGENZA
Rimborso integrale. Non sono perd comprese in garanzia le spese voluttuarie.

ACCOMPAGNATORE
Retta di vitto dell’accompagnatore nell’Istituto di cura.

ASSISTENZA INFERMIERISTICA PRIVATA INDIVIDUALE
Assistenza infermieristica privata individuale nel limite di euro 50,00 al giorno.

POST RICOVERO

Esami e accertamenti diagnostici, medicinali, prestazioni mediche, chirurgiche e infermie-
ristiche (queste ultime qualora la richiesta sia certificata al momento delle dimissioni dall’i-
stituto di cura), trattamenti fisioterapici o rieducativi e cure termali (escluse in ogni caso le
spese di natura alberghiera), effettuati nei 60 giorni successivi alla cessazione del ricovero,
purche resi necessari dalla malattia o dall’infortunio che ha determinato il day hospital; i
trattamenti fisioterapici o rieducativi e le cure termali sono compresi nella garanzia nel caso
di ricovero con intervento chirurgico. Sono compresi in garanzia i medicinali prescritti dal
medico curante all’atto delle dimissioni dall’istituto di cura.
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TRASPORTO

Spese di trasporto dell’iscritto in ambulanza, con unita coronarica mobile e con aereo sa-
nitario all’lstituto di cura, di trasferimento da un Istituto di cura ad un altro e di rientro alla
propria abitazione.

La garanzia Day Hospital non é operante per le visite specialistiche, le analisi cliniche
e gli esami strumentali effettuati a soli fini diagnostici.

La prestazione puo essere fruita con le seguenti modalita:

u IN CASO DI RICORSO A STRUTTURE SANITARIE 0 PERSONALE CONVENZIONATO
CON CADIPROF (a seguito di prenotazione/autorizzazione ricevuta dalla Centrale Ope-
rativa), le spese per le prestazioni erogate all’iscritto vengono liquidate direttamente
alle strutture, senza applicazione di scoperti e franchigie.

B IN CASO DI RICORSO A STRUTTURE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE, la Cassa
rimborsa integralmente i ticket sanitari a carico dell’iscritto.

La prestazione puo essere fruita inviando alla Centrale Operativa la copia della car-
tella clinica relativa al ricovero unitamente al modulo di rimborso, contrassegnando il
punto A - Ricovero per Interventi chirurgici / Day Hospital.

Massimo annuo di copertura disponibile per persona euro 1.000,00.
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ACCERTAMENT!
DIAGNOSTICI E TERAPIE

La Cadiprof ha previsto il rimborso delle spese sostenute per circa 100 tipologie di accerta-
mento e terapie, entro un massimo annuo di copertura di euro 8.000,00.

Rientrano in copertura i seguenti esami:

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI E RADIOLOGICA TRADIZIONALE (ESAMI
STRATIGRAFICI E CONTRASTOGRAFICI “ANCHE IN DIGITALE”)

RADIOLOGIA CONVENZIONALE (SENZA CONTRASTO)
e Esami radiologici apparato osteoarticolare

e Mammografia (mono e/o bilaterale)

e Rx colonna vertebrale in toto

o Rx di qualsiasi altro organo o apparato
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RADIOLOGIA CONVENZIONALE (CON CONTRASTO)

e |sterosalpingografia e/o0 sonoisterosalpingografia e/o0 sonoisterografia e/o0 sonosalpingografia
e (Clisma opaco e a doppio contrasto

e (ualsiasi esame contrastografico di organo o apparato

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

Ecografie:

e Ecografia mammaria

e Ecografia pelvica anche con sonda transvaginale
e Ecografia prostatica anche transrettale

e Ecografia addome superiore

e Ecografia addome inferiore
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Ecocolordoppler:

e Ecodoppler cardiaco compreso color

e Ecocolordoppler venoso €/0 arterioso arti inferiori e superiori
e Ecocolordoppler aorta addominale

e Ecocolordoppler dei tronchi sovraortici

e Ecocolordoppler tiroide

ALTA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

e Angio Tc

e Angio Tc distretti eso o endocranici

e Tc spirale multistrato alta definizione

e Tc con e senza mezzo di contrasto

e Cine RM cuore

e Angio RM

e Risonanza magnetica nucleare (RMN) con o senza mezzo di contrasto

o Tomografia ad emissione di positroni (P.E.T.) per organo-distretto-apparato
e Scintigrafia qualunque organo apparato (compresa miocardioscintigrafia)
¢ Tomoscintigrafia SPET miocardica

e Scintigrafia totale corporea con cellule autologhe marcate

DIAGNOSTICA STRUMENTALE SPECIALISTICA
e Coronarografia

e Ecografia endovascolare

e Campimetria

e ECG dinamico con dispositivi analogici (Holter)
e EEG con privazione sonno

e Eletiroencefalogramma

e Elettroencefalogramma dinamico 24 ore

e Elettromiografia

e Elettroretinogramma

e Monitoraggio continuo della pressione arteriosa
e PHmetria esofagea e gastrica

e Potenziali evocati

e Spirometria

e Tomografica mappa strumentale della cornea

e Esame urodinamico

e Fluorangiografia oculare
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BIOPSIE
o Tutte

ENDOSCOPIE DIAGNOSTICHE

e Colecistopancreatografia retrograda per via endoscopica (C.PR.E.)
e (istoscopia

e Esofagogastroduodenoscopia

e Pancolonoscopia

e Rettoscopia

e Rettosigmoidoscopia

e Tracheobroncoscopia

n.b.: nel caso in cui le prestazioni di endoscopia diagnostica si trasformassero in corso di esa-
me in endoscopie operative, la Cassa garantira la copertura della differenza di importo relativa
relativa su presentazione della cartella clinica completa.

TERAPIE

e Chemioterapia

e Dialisi

o Radioterapia

o |aserterapia a scopo fisioterapico
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ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI E TERAPIE

La prestazione puo essere fruita con le seguenti modalita:

m IN CASO DI RICORSO A STRUTTURE 0 MEDICI CONVENZIONATI CON LA CADIPROF
(vedi elenco strutture convenzionate sul sito www.cadiprof.it) la spesa per le presta-
zioni erogate viene direttamente liquidata dalla Cassa alle strutture, una volta
autorizzata dalla Centrale Operativa.

Per ogni accertamento o ciclo di terapia I’assistito versa alla struttura una quota
fissa di euro 30,00.

m IN CASO DI RICORSO A STRUTTURE 0 MEDICI PRIVATI la spesa per le prestazioni
erogate viene rimborsata dalla Cassa ad eccezione di un minimo non rimborsa-
bile di euro 60,00 per ogni accertamento o ciclo di terapia (o del 50% se la spesa
supera euro 120,00).

Il modulo di rimborso, contrassegnato al punto D — Accertamenti diagnostici, Visite e
Trattamenti Fisioterapici, va inviato alla Centrale Operativa con i seguenti allegati:
e copia della documentazione di spesa (fatture, ricevute, ecc.) con I'indicazione del
costo di ogni singola prestazione (costo della visita specialistica distinto dal costo
di altre prestazioni diagnostiche)
e copia della prescrizione medica con I'indicazione della patologia accertata o da
accertare
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ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI E TERAPIE

6& PIANO SANITARIO
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VISITE MEDICHE SPECIALISTICHE

La Cadiprof ha previsto la copertura delle spese sostenute per ogni tipologia di visita, entro
un massimo annuo di copertura di euro 1.000,00 (con P’esclusione delle sole visite
odontoiatriche ed ortodontiche incluse nella garanzia Odontoiatria).

La prestazione puo essere fruita con le seguenti modalita:

IN CASO DI RICORSO A STRUTTURE 0 MEDICI GONVENZIONATI CON LA CADIPROF
(vedi elenco strutture convenzionate sul sito www.cadiprof.it) la spesa per le presta-
zioni erogate viene direttamente liquidata dalla Cassa alle strutture, una volta
autorizzata dalla Centrale Operativa.

Per ogni visita I’assistito versa alla struttura una quota fissa di euro 25,00.

3 1 CASO DI RICORSO A STRUTTURE O MEDICI PRIVATI la spesa per le prestazioni
erogate viene rimborsata dalla Cassa ad eccezione di un minimo non rimborsabi-
le di euro 60,00 per ogni visita (0 del 50% della spesa se questa supera euro 120,00).

Il modulo di rimborso, contrassegnato al punto D — Accertamenti diagnostici, Visite e
Trattamenti Fisioterapici, va inviato alla Centrale Operativa con i seguenti allegati:
e copia della documentazione di spesa (fatture, ricevute, ecc.) con 'indicazione del
costo di ogni singola prestazione (costo della visita specialistica distinto dal costo
di altre prestazioni diagnostiche)
e copia della prescrizione medica con I'indicazione della patologia accertata o da
accertare

In caso di rimborso per visita ginecologica, la prescrizione non é richiesta. Viene ri-
chiesta solamente dalla seconda visita ginecologica in poi, se eseguita nello stesso
anno.
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ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI E TERAPIE

TICKET PER VISITE ey $
MEDICHE SPECIALISTICHE, [l s
ALTA SPECIALIZZAZIONE i

E ACCERTAMENTI ; §
DIAGNOSTICI ' ‘ &

| ticket pagati per la esecuzione di |/ /[\& "~ § *
analisi, visite o altri accertamenti | ! j__'

diagnostici in strutture del SSN,
saranno rimborsati dalla Cassa _
entro un massimo annuo dieuro - .

250,00 da intendersi come parte

del massimale “Visite specia-

listiche” di euro 1.000,00 con

I'applicazione di uno scoperto

del 20% per ogni ticket (rimborso pari all’80% della spesa).

La prestazione puo essere fruita inviando alla Gentrale Operativa della Gassa la fo-
tocopia del ticket dal quale risulti la prestazione eseguita, unitamente alla fotocopia
della prescrizione del medico curante contenente I'indicazione della patologia accer-
tata o da accertare, ed al modulo di rimborso, contrassegnando il punto D - Accerta-
menti diagnostici, Visite e Trattamenti Fisioterapici.
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PIANO SANITARIO
GRAVIDANZA

GRAVIDANZA

La Cadiprof provvede al rimborso delle spese sostenute dall’assistita in gravidanza nel limi-
te massimo di euro 1.000,00 per anno e per evento.

Sono rimborsabili le visite mediche specialistiche, le ecografie, le analisi clinico chimiche,
I'amniocentesi (villocentesi, esami prenatali su DNA fetale), che potranno essere effettuate,
sempre a rimborso, anche nelle strutture convenzionate con la Cassa a tariffe agevolate.

Le spese sostenute vengono rimborsate integralmente senza I’applicazione di alcuno
scoperto o franchigia fino a concorrenza del massimale previsto.

La prestazione puo essere fruita inviando alla Centrale Operativa della Cassa la co-
pia della documentazione medica che attesti lo stato di gravidanza e la relativa do-
cumentazione di spesa (fatture, ticket, ricevute), unitamente al modulo di rimborso,
contrassegnando il punto E — Gravidanza.
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TRATTAMENTI FISIOTERAPICI

TRATTAMENTI
FISIOTERAPICI

TRATTAMENTI FISIOTERAPICI A SEGUITO DI INFORTUNIO

Per il ricorso a cure fisioterapiche a scopo riabilitativo conseguenti ad infortunio risultante
da certificato di Pronto Soccorso ospedaliero (da allegare sempre per la richiesta di
prestazione), la Cadiprof rimborsa le spese sostenute per effettuare le prestazioni di segui-
to elencate, entro un massimo annuo di euro 750,00 qualora siano prescritte dal medico
di base o dallo specialista e praticate da personale medico o paramedico abilitato.

e Kinesiterapia

e Chiropratica

e |onoforesi

e Ultrasuoni

e Radar

e Massoterapia

e Magnetoterapia
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La prestazione puo essere fruita con le seguenti modalita:

ﬂ IN CASO DI RICORSO A STRUTTURE 0 MEDICI CONVENZIONATI CON LA CADIPROF
(vedi elenco strutture convenzionate sul sito www.cadiprof.it) le spese per le pre-
stazioni erogate sono direttamente liquidate dalla Cassa alle strutture, una volta
autorizzate dalla Centrale Operativa.

B IN CASO DI RICORSO A STRUTTURE DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE i ticket
pagati dagli assistiti vengono integralmente rimborsati dalla Cassa, inviandoli alla
Centrale Operativa unitamente al modulo di rimborso, contrassegnando il punto D —
Accertamenti diagnostici, Visite e Trattamenti Fisioterapici.

G IN CASO DI RICORSO A STRUTTURE 0 MEDICI PRIVATI la spesa per le prestazioni
erogate viene rimborsata dalla Cassa ad eccezione di un minimo non rimborsabi-
le di euro 60,00 per ogni trattamento o ciclo di terapia (0 del 20% se questa supera
euro 300,00), presentando alla Centrale Operativa della Cassa la copia della relativa
documentazione di spesa (fatture, ricevute, ecc.) unitamente al modulo di rimborso,
contrassegnando il punto D — Accertamenti diagnostici, Visite e Trattamenti Fisiotera-
pici.

TRATTAMENTI FISIOTERAPICI A SEGUITO DI MALATTIA

In caso di ricorso a cure fisioterapiche a scopo terapeutico, conseguenti a malattia, la Ca-
diprof rimborsa le spese sostenute per praticare i trattamenti elencati al punto precedente,
nel limite di 15 sedute per un massimo di euro 250,00 - inteso come sottolimite della
precedente disponibilita annua di euro 750,00 - qualora siano prescritti dal medico di
base o dallo specialista e praticati da personale medico o paramedico abilitato.

La prestazione é fruibile con le modalita sopra evidenziate e le spese sostenute sono
rimborsate integralmente senza I’applicazione di alcuno scoperto o franchigia fino a
concorrenza del massimale previsto.
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ODONTOIATRIA
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ODONTOIATRIA

PRESTAZIONI DI IGIENE ORALE, PARADONTOLOGIA, CURE
CONSERVATIVE E CHIRURGIA ORALE

La Cadiprof rimborsa le spese sostenute per tre tipologie di prestazioni odontoiatriche entro

un importo massimo annuo di euro 120,00 senza ’applicazione di alcuno scoperto o
franchigia ma con il limite di rimborso per ciascuna delle tre tipologie di euro 60,00.

CASSA DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA PER | LAVORATORIDEGLI STUDI PROFESSIONAL"




‘% PIANO SANITARIO
ROE ODONTOIATRIA
A 4

Le prestazioni fruibili, distinte per tipologia di trattamento, sono le seguenti:

IGIENE ORALE E PARADONTOLOGIA
e visita dentistica (inclusa motivazione all’igiene orale) e ablazione tartaro
e |evigatura delle radici a cielo chiuso

CURE CONSERVATIVE

e otturazione (una o piu superfici)

e ricostruzione

¢ endodonzia (devitalizzazione uno o piu canali)

CHIRURGIA ORALE
e gstrazione (uno o piu elementi)
e incisione di ascesso

La garanzia e prestata in sola forma rimborsuale.
La prestazione puo essere fruita inviando il documento di spesa (fattura, ricevuta,
ecc.) che riporti con esattezza il tipo di prestazione effettuata e il relativo costo, uni-

tamente al modulo di rimborso, contrassegnando il punto F — Odontoiatria.

ATTENZIONE: la presente garanzia viene rimborsata nell’ambito del PIANO SANITARIO trami-
te la Centrale Operativa UniSalute.

Da non confondere con le prestazioni odontoiatriche erogate in forma diretta.
(vedi fascicolo Dentista per la Famiglia)
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PIANO SANITARIO
PREVENZIONE

PREVENZIONE

La Cadiprof ha messo a punto un Piano di Prevenzione orientato a monitorare I’even-
tuale esistenza di stati patologici, ancorché non ancora conclamati, particolarmente
opportuno per soggetti che abbiano sviluppato casi di familiarita.

Il Piano prevede le prestazioni sotto elencate, effettuabili gratuitamente presso le strutture
sanitarie convenzionate con la Cadiprof.

Le prestazioni previste possono essere effettuate solamente a seguito di prenotazio-
ne presso la Gentrale Operativa.

ANALISI DI BASE

e Alanina aminotransferasi ALT
e Aspartato aminotransferasi AST
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e Colesterolo HDL

e Colesterolo LDL

e Colesterolo totale

e Creatinina

e Esame emocromocitometrico e morfologico completo
e Gamma GT

e (licemia

e Uricemia

e Trigliceridi

e Tempo di tromboplastina parziale (PTT)

e Tempo di protrombina (PT)

® TSH reflex

e Urea-Azotemia

e VES

e Urine: esame chimico, fisico e microscopico
e Feci: ricerca del sangue occulto

PREVENZIONE RISCHIO CARDIOVASCOLARE

e ECG
e Dosaggio omocisteina

PREVENZIONE RISCHIO ONCOLOGICO

Prestazioni previste una volta ogni due anni per le donne con eta pari o
superiore a quella specificamente indicata

RISCHIO ONCOLOGICO
o Pap-test piu visita ginecologica (per le donne con eta pari 0 superiore a 29 anni)
e Ecografia mammaria (per le donne con eta pari o superiore a 29 anni)

e Mammografia (per le donne con eta pari o superiore a 40 anni)

Prestazioni previste una volta ogni due anni per gli uomini con eta pari o
superiore a 45 anni

RISCHIO ONCOLOGICO

e PSA (specifico antigene prostatico)
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DISPOSIZIONI GENERALI, RICHIESTA DEL RIMBORSO E PRENOTAZIONI

DISPOSIZIONI GENERALI

e Sono beneficiari delle erogazioni previste dal Piano Sanitario i lavoratori
assunti con il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro degli Studi Professionali
regolarmente iscritti alla Cassa e i cui datori di lavoro siano in regola con il
versamento dei contributi previsti dagli artt. 13 e 16 del CCNL citato. In caso
di irregolarita contributive e/o amministrative, le erogazioni potrebbero essere
sospese in attesa di sistemazione.

e || diritto alle prestazioni decorre dal 1° giorno del 4° mese successivo a quello in
cui avviene I'iscrizione.

e || termine di prescrizione per la richiesta di rimborso € di 2 anni. Tale termine
decorre dalla data del verificarsi dell’evento che determinail diritto alla prestazione.

¢ Tutte le prestazioni vengono erogate mediante bonifico su conto corrente bancario
0 postale intestato o cointestato all’iscritto.

e | e erogazioni sono assoggettate alla normativa fiscale vigente.

e | e richieste degli iscritti potranno essere respinte nel caso in cui siano applicabili
i motivi di esclusione espressamente previsti dalle Condizioni Generali del Piano
Sanitario, integralmente riportate sul sito internet www.cadiprof.it.
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DISPOSIZIONI GENERALI, RICHIESTA DEL RIMBORSO E PRENOTAZIONI

RICHIESTA del RIMBORSO
e PRENOTAZIONI

RICHIESTA DEL RIMBORSO

Il modulo di rimborso, con allegata la copia della documentazione richiesta per le differenti
garanzie del “Piano Sanitario”, dovra essere inviato tramite posta a:

CENTRALE OPERATIVA CADIPROF c/o UNISALUTE
CMP Via Zanardi 30 - 40131 Bologna

PRENOTAZIONE DELLE PRESTAZIONI PRESSO | CENTRI CONVENZIONATI

NUMERO VERDE 800.016.635*

a disposizione dal lunedi al venerdi dalle 8.30 alle 19.30 anche per:
e informazioni di carattere generale sul Piano Sanitario

e richiesta di pareri medici immediati

* dall’estero 0039 051 6389046 (a pagamento)

IMPORTANTE:

1l Piano Sanitario puo essere soggetto a modifiche deliberate dagli Organi Istituzionali della CADIPROF.

Il sito internet www.cadiprof.it attesta tutti i Piani Sanitari di anno in anno vigenti e gli eventuali aggiorna-
menti deliberati.

Sul sito sono, anche, disponibili I'elenco aggiornato delle strutture e dei professionisti convenzionati e i moduli per la
richiesta di prestazioni.

Inoltre, nell’area riservata lavoratori € possibile consultare i dati di iscrizione, i dati anagrafici e lo stato dei rimborsi.
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Sede Legale e Servizi Amministrativi
Viale Pasteur, 65 - 00144 ROMA

tel. 06.54210812 - 06.5910526

fax 06.5918506

info@cadiprof.it

Centrale Operativa c/o UniSalute

CMP BO Via Zanardi, 30 - 40131 Bologna
Numero verde 800 016 635

dall’estero (+39) 051.6389046

Pacchetto Famiglia e altre prestazioni dirette
Viale Pasteur, 65 - 00144 ROMA

fax 06.5918506
pacchettofamiglia@cadiprof.it
odonto@cadiprof.it

f‘//,{ visita il sito
Q,f www.cadiprof.it
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Sommario

PACCHETTO
FAMIGLIA

Prevede interventi socio-sanitari a sostegno della famiglia, della maternita e del lavoro a favore del lavoratore
e di specifiche categorie di familiari (figli in eta pediatrica, non autosufficienti, coniuge).
La gestione delle pratiche e i rimborsi vengono effettuati direttamente da CADIPROF.

ASSISTENZA BAMBINI pag. 4
e Assistenza pediatrica nel 1° anno
e Assistenza pediatrica nel 2° e 3° anno

TUTELA DELLA MATERNITA E DELLA PATERNITA pag. 6
® Procreazione assistita - PMA
¢ Sostegno della paternita

ASSISTENZA A FAMILIARE NON AUTOSUFFICIENTE pag. 8

¢ Assistenza e cura di persona non autosufficiente

GRAVI EVENTI pag. 10
o Gravi eventi riferiti a lavoratori e figli

RIMBORSO VACCINAZIONI pag. 12
¢ Progetto sperimentale in vigore dal 1.1.2018 al 31.12.2019

RIMBORSO LENTI DA VISTA pag. 14
¢ Progetto sperimentale in vigore dal 1.1.2019 al 31.12.2020

FREQUENZA DI ASILO NIDO pag. 16

¢ In collaborazione con EBIPRO Ente Bilaterale per gli Studi Professionali

DISPOSIZIONI GENERALI E RICHIESTA DEL RIMBORSO pag. 18




ASSISTENZA BAMBINI

La Cadiprof rimborsa agli iscritti le spese sostenute per I'assistenza ai propri figli di eta
non superiore ad un anno entro un ammontare massimo di copertura di euro 250,00.

Il rimborso pué essere richiesto dagli iscritti in copertura con il Piano Sanitario di
cui all’art. 10 del Regolamento della Cadiprof per P’acquisto, durante il periodo di
copertura, di:

(omogeneizzati, pannolini, latte artificiale, termometro, inalatori, prodotti medicali e similari)

(ivi compresi i ticket)
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e autocertificazione dello stato di famiglia o certificazione anagrafica dell’iscritto dalla
quale risulti la composizione del nucleo familiare ed i rapporti di parentela.

e copia fotostatica degli scontrini fiscali parlanti, ticket, ricevute e/o fatture intestati
esclusivamente all’iscritto o al figlio/a, unitamente alla relativa prescrizione del pediatra
in caso di richiesta di rimborso delle spese per farmaci o prestazioni mediche e sanitarie.

e per le spese di cui al punto B (prodotti e presidi), copia fotostatica di scontrini e/o
ricevute contenenti solo i prodotti rimborsabili.

e copia fotostatica dell’ultima busta paga.

La Cadiprof rimborsa agli iscritti le spese sostenute per I'assistenza medico-sanitaria ai
propri figli di eta superiore ad un anno ed inferiore a tre, entro un ammontare massimo
di copertura di euro 250,00.

Il rimborso puo essere richiesto dagli iscritti in copertura con il Piano Sanitario di
cui all’art. 10 del Regolamento della Cadiprof per I’acquisto, durante il periodo di
copertura, di:

con esclusione dei para farmaci e dei dispositivi
medici

(ivi compresi i ticket)

e autocertificazione dello stato di famiglia o certificazione anagrafica dell’iscritto dalla
quale risulti la composizione del nucleo familiare ed i rapporti di parentela.

e copia fotostatica degli scontrini fiscali parlanti, ticket, ricevute e/o fatture intestati esclu-
sivamente all’iscritto o al figlio/a, unitamente alle prescrizioni del pediatra relative ai
farmaci acquistati o alle prestazioni praticate.

e copia fotostatica dell’ultima busta paga.

CASSA DI ASSISTENZA SANITARIA INTEGRATIVA PER | LAVORATORIDEGLI STUDI PROFESSIONALI



TUTELA DELLA MATERNITA E PATERNITA

La Cadiprof rimborsa le spese sostenute in caso di fecondazione assistita (PMA) effettuata
nel rispetto delle leggi vigenti dello Stato Italiano.

L’ammontare massimo del contributo erogabile é di euro 1.200,00 per ciascun ricorso
al trattamento e per un massimo di tre volte nel corso dell’intero ciclo di vita fertile
della donna.

La prestazione pud essere richiesta dalla coppia in cui almeno uno dei due com-
ponenti risulti regolarmente in copertura con il Piano Sanitario di cui all’art. 10 del
Regolamento Cadiprof.

Possono accedere alla garanzia coppie composte da soggetti maggiorenni di sesso
diverso, coniugati o conviventi, in eta potenzialmente fertile, entrambi viventi.

Sono rimborsabili esclusivamente le seguenti prestazioni riferite all’iscritto o alla co-
niuge dell’iscritto:
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e autocertificazione dello stato di famiglia o certificazione anagrafica di famiglia dell’iscritto
dalla quale risulti la composizione del nucleo familiare ed i rapporti di parentela.

e copia del Piano Terapeutico e della prescrizione del medico curante per i trattamenti
farmacologici attinenti le procedure mediche della PMA.

e copia degli scontrini fiscali parlanti, ticket e/o fatture che evidenzino il farmaco acquistato
e/o la prestazione medico - chirurgica ricevuta, intestati all’iscritto titolare della garanzia.

e copia fotostatica dell’ultima busta paga.

La Cadiprof rimborsa agli iscritti le spese sostenute per la gravidanza della coniuge o
convivente non iscritta, nell’ammontare massimo di euro 1.000,00 per evento.

Il rimborso puo essere richiesto dagli iscritti in copertura con il Piano Sanitario di cui
all’art.10 del Regolamento della Cadiprof per le seguenti prestazioni mediche, esegui-
te durante il periodo di copertura:

e Visite specialistiche

e Ecografie

e Analisi clinico — chimiche

e Amniocentesi (villocentesi, esami prenatali su DNA fetale)

e autocertificazione dello stato di famiglia o certificazione anagrafica di famiglia dell’iscritto
dalla quale risulti la composizione del nucleo familiare ed i rapporti di parentela.

e certificazione medica dello stato di gravidanza della coniuge/convivente dalla quale
evincere la durata presunta della gravidanza.

e copia dei ticket e/o fatture che evidenzino la prestazione ricevuta, intestati all’iscritto
titolare della garanzia.

e copia fotostatica dell’'ultima busta paga.

ATTENZIONE: Nel caso di documenti di spesa intestati alla coniuge/convivente non iscritta,
viene richiesta anche apposita dichiarazione attestante il sostenimento da parte dell’iscritto
delle spese chieste a rimborso.
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ASSISTENZA A FAMILIARE NON AUTOSUFFICIENTE

La Cadiprof rimborsa agli iscritti le spese sostenute per I'assistenza e la cura del familiare in
condizione di non autosufficienza nel’ammontare massimo di euro 1.200,00.

La prima erogazione viene effettuata all’atto della richiesta del dipendente.

Le erogazioni successive alla prima avvengono trascorso almeno un anno dalla data della
richiesta precedente per le spese sostenute nel periodo intercorso.

Il rimborso puo essere richiesto dal dipendente in copertura con il Piano Sanitario di
cui all’art. 10 del Regolamento Cadiprof, da almeno 6 mesi alla data della richiesta,
per le spese sostenute, in costanza di copertura, per ciascun familiare in linea retta
o collaterale di 1° grado (figlio/a, marito/moglie, genitore/genitrice, fratello/sorella)
che necessita di assistenza continua non essendo in grado di compiere gli atti quoti-
diani della vita ai sensi della Legge 104/92 art. 3 comma 3.
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ASSISTENZA A FAMILIARE NON AUTOSUFFICIENTE ‘ 5

Rientrano in copertura le seguenti prestazioni:

(carrozzina, badante, infermiera, rette di Istituti di accoglienza o similari)

(visite, analisi, farmaci, pannoloni, creme da decubito, presidi sanitari di
supporto o similari, con esclusione delle prestazioni odontoiatriche)

Non sono rimborsabili le prestazioni di assistenza specifica svolte da familiari del
dipendente o del non autosufficiente.

§(]

e autocertificazione dello stato di famiglia dell’iscritto dalla quale risulti la composizione
del nucleo familiare ed i rapporti di parentela con il familiare per cui si richiede I’ero-
gazione.

e copia del verbale rilasciato dalla ASL di appartenenza ai sensi della Legge 104/1992 art.
3 comma 3 (“grave condizione di non autosufficienza”).

e copia dei documenti di spesa fiscalmente validi (fatture, ricevute, scontrini fiscali par-
lanti, ticket, rette di Istituti di Ricovero) riferiti alle spese di assistenza sostenute per
il soggetto non autosufficiente fino a concorrenza della somma erogabile, intestati al
dipendente o al familiare non autosufficiente.

e copia della prescrizione del medico curante per le prestazioni mediche, i farmaci e i
presidi sanitari

e copia fotostatica dell’'ultima busta paga.
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GRAVI EVENTI

™

O SPEDALE |

La Cadiprof rimborsa agli iscritti e/0 ai figli in eta pediatrica le spese sanitarie sostenute nel
caso di Gravi Eventi se risultano superiori ad euro 5.000,00 con il limite massimo di euro
30.000,00 per evento.

La prestazione puo essere richiesta dal dipendente in copertura con il Piano Sanitario
di cui all’art. 10 del Regolamento Cadiprof, per se stesso e per i propri figli fino al 12°
anno di eta, per le seguenti tipologie di spese mediche - assistenziali:
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GRAVI EVENTI i‘vo,
e rare forme neoplastiche
e gravi cerebrovasculopatie invalidanti
e patologie neurologiche degenerative
e gravi patologie cardiorespiratorie con elevata insufficienza funzionale

neoplasie

sindromi dismorfiche

cardiopatie congenite

gravi traumatismi

malformazioni congenite o0 acquisite

e autocertificazione dello stato di famiglia dell’iscritto dalla quale risulti la composizione
del nucleo familiare ed i rapporti di parentela con il familiare nel caso si richieda I’ero-
gazione per il figlio.

e documentazione clinica e sanitaria attinente all’evento per cui si chiede il riconoscimento.

e copia fotostatica degli scontrini fiscali parlanti, ticket, ricevute e/o fatture intestati esclu-
sivamente all’iscritto o al figlio/a, unitamente alla relativa prescrizione del medico cu-
rante in caso di richiesta rimborso delle spese per farmaci o prestazioni mediche e
sanitarie.

e ulteriore documentazione che verra di volta in volta eventualmente richiesta.

e copia fotostatica dell’ultima busta paga.

ATTENZIONE: la valutazione circa I'ammissibilita della richiesta e la misura del contributo
erogabile & demandata all’'insindacabile giudizio del Comitato Esecutivo su parere del Co-
mitato Scientifico.
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RIMBORSO VACCINAZIONI

CADIPROF rimborsa agli iscritti il 50% delle spese sostenute durante il periodo di copertura
per i trattamenti vaccinali riguardanti loro stessi, i coniugi e i loro figli dal compimento
del 3° anno e fino al compimento del 18° anno di eta.

La prestazione & erogabile fino a concorrenza dei limiti di rimborso massimo sotto indicati:

euro 250,00 (duecentocinquanta) per anno, di cui:
e euro 100,00 (cento) per l'iscritto
e euro 150,00 (centocinquanta) per coniuge e figli.

Sono compresi in garanzia:
Fascia di eta 3-18 anni (figli di dipendenti iscritti)

vaccino
| Soggetti in buona salute Anti HPV
Anti Meningococco Quadrivalente ACW135Y
Anti Meningococco B

Sono compresi in garanzia:
Fascia di eta 14-18 anni (figli di dipendenti iscritti)
vaccino

[ Gruppi a rischio (vedi allegato) | Vaccinazione Influenzale Stagionale
Anti Pneumococco
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RIMBORSO VACCINAZIONI

Fascia di eta 19-65 anni (dipendenti iscritti e loro coniuge)

vaccino

Soggetti in buona salute 19-59 anni_| Anti Difterite Tetano Pertosse
Anti Morbillo Parotite Rosolia

Soggetti in territori a rischio epidemiologico| Anti Meningococco Quadrivalente ACW135Y
Anti Meningococco B

Soggetti sopra i 60 anni [ vaccinazione Influenzale Stagionale |
[ Gruppi a rischio (vedi allegato) Vaccinazione Influenzale Stagionale

Anti Pneumococco
Anti Epatite A

[ Donne in eta fertile Anti Morbillo Parotite Rosolia
Anti Difterite Tetano Pertosse
Anti HPV

Autocertificazione dello Stato di Famiglia;

Copia fotostatica degli scontrini/ticket con specifica indicazione del codice fiscale del
soggetto beneficiario (“scontrino parlante”);

Prescrizione del medico curante o del pediatra;

Copia dell’ultima busta paga.

Ferma restando la valutazione sulla rimborsabilita delle prestazioni richieste, saranno rim-
borsate esclusivamente le spese aventi data compresa fra il 1.1.2018 e il 31.12.2019. Si
estendono al presente progetto, ove applicabili, tutte le disposizioni previste dal regola-
mento amministrativo e dai relativi allegati in vigore. Le prestazioni contenute nel presente
progetto vengono rimborsate direttamente dalla CADIPROF come gia avviene per le altre
prestazioni previste dal Pacchetto Famiglia.

L'allegato “GRUPPI A RISCHIO” & scaricabile direttamente dal nostro sito www.cadiprof.it
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RIMBORSO LENTI DA VISTA

CADIPROF provvede al pagamento delle spese sostenute per I'acquisto di lenti per difetti vi-
sivi, riferibili all’iscritta/o, sia da vicino che da lontano senza alcuna limitazione sul difetto
riscontrato dall’oculista.

Il rimborso “una tantum” viene concesso a ciascun iscritto nell’ambito del periodo di
validita del progetto, su singola fattura per I'acquisto di lenti.

11 20% dell’importo della spesa con un massimale di euro 60.

Qualsiasi difetto visivo dell’occhio che riduca, o comunque alteri, I'acuita visiva risolvibile
con l'uso di lenti.
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RIMBORSO LENTI DA VISTA ROE

Lenti per occhiali da vista (sono ammesse anche lenti multifocali o progressive sempre
nell’ambito dell'importo concedibile) o lenti a contatto (per le lenti giornaliere & ammessa
un’unica richiesta per un massimo di 12 mesi di spesa).

Sono sempre escluse dal rimborso le spese inerenti alle montature degli occhiali e le
lenti per dispositivi di protezione individuale (es. antiriflesso per computer).

La presente garanzia decorre dal 1.1.2019 e termina il 31.12.2020 (ovvero si applica a tutte
le spese intercorrenti nel periodo indicato).

Si estendono al presente progetto, ove applicabili, tutte le disposizioni previste dal regola-
mento amministrativo e dai relativi allegati in vigore.

CADIPROF si riserva in qualsiasi momento la facolta di richiedere documentazione in origi-
nale e/o integrativa e/o di verificare i dati e le dichiarazioni riportate nei documenti costi-
tuenti le pratiche. In caso di discordanza, fatte salve ulteriori azioni legali, decade il diritto
alle prestazioni e I'iscritto sara tenuto alla restituzione delle eventuali somme indebitamente
ricevute.

Le prestazioni contenute nel presente progetto vengono rimborsate direttamente dal-
la CADIPROF, come gia avviene per le prestazioni previste dal Pacchetto Famiglia.
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Ei Of FREQUENZA DI ASILO NIDO

in collaborazione con

Dal 01/01/2019 la prestazione & garantita dal’EBIPRO Ente Bilaterale per gli Studi Profes-
sionali.

Agli iscritti in copertura con il Piano Sanitario di cui all’art. 10 del Regolamento CADIPROF,
viene rimborsato il 20% delle spese sostenute per la frequenza ad Asilo Nido dei propri figli,
entro un ammontare massimo di copertura di euro 600,00 per anno scolastico, eleva-
to ad euro 800,00 nel caso di figli portatori di handicap ex legge 104/92.

La copertura € rivolta alle spese per Asilo Nido. Sono escluse le spese relative alla scuola
d’infanzia e/o materna.

La garanzia opera per un massimo di 2 annualita scolastiche.

Il rimborso puo essere richiesto per le seguenti spese sostenute durante il periodo di
copertura:
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FREQUENZA DI ASILO NIDO

e autocertificazione dello stato di famiglia o certificazione anagrafica dell’iscritto dalla
quale risulti la composizione del nucleo familiare ed i rapporti di parentela.

e copia fotostatica delle fatture e/o ricevute fiscalmente valide rilasciate da asili nido pubblici
o privati che evidenzino I'annualita scolastica, 'ammontare della spesa annuale o mensile
pagata, che risultino intestate al bambino frequentante e/o al dipendente iscritto.

e copia del verbale rilasciato dalla ASL di appartenenza ai sensi della Legge 104/1992 nel
caso di richiesta del contributo maggiorato.

e copia fotostatica dell’'ultima busta paga.
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PACCHETTO FAMIGLIA
DISPOSIZIONI GENERALI

DISPOSIZIONI GENERALI

¢ Sono beneficiari delle erogazioni previste nel Pacchetto Famiglia i lavoratori as-
sunti con il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro degli Studi Professionali rego-
larmente iscritti alla Cassa e i cui datori di lavoro siano in regola con il versamento
dei contributi previsti dagli artt. 13 e 16 del CCNL citato.

In caso di irregolarita contributive e/o0 amministrative le erogazioni potrebbero
essere sospese in attesa di sistemazione.

¢ Le garanzie si intendono erogabili anche nel caso di figli adottivi e/o bambini in
affidamento, come disciplinato dal C.C. - Diritto di famiglia.

¢ Come previsto per il Piano Sanitario, anche il diritto a tali prestazioni decorre dal
1° giorno del 4° mese successivo a quello in cui avviene l'iscrizione, fatto salvo
quanto specificato per la garanzia “Assistenza a familiare non autosufficiente”.

e |l termine di prescrizione per la richiesta di rimborso é di due anni. Tale termine
decorre dalla data del verificarsi dell’evento e/o della relativa spesa.

¢ | a somma massima a disposizione per garanzia si intende erogabile per familiare
ed evento; nel caso di richiesta da parte di piu dipendenti iscritti aventi diritto,
anche per il medesimo familiare, tale somma sara riconosciuta solo fino alla con-
correnza del massimale disponibile per I’evento.

e Tutte le prestazioni vengono erogate entro 90 giorni circa, esclusivamente me-
diante bonifico bancario su conto corrente bancario o postale intestato o cointe-
stato al dipendente iscritto.

e | e erogazioni sono assoggettate alla normativa fiscale vigente.

La documentazione di spesa da allegare alla richiesta di rimborso dovra risultare
fiscalmente valida e pertanto saranno rimborsabili:

- fatture e/o ricevute di pagamento

- scontrini fiscali

- bollettini postali o MAV bancari

- attestati di quietanza.

Tutte le documentazioni devono essere trasmesse in copia fotostatica. Nel caso
di invio di documentazione originale, la stessa non verra restituita.

La CADIPROF si riserva in qualsiasi momento di richiedere documentazione in
originale e/o aggiuntiva e/o di verificare i dati o le dichiarazioni riportate nei
documenti costituenti le pratiche. In caso di discordanza, fatte salve ulteriori
azioni legali, decade il diritto alle prestazioni e il beneficiario sara tenuto alla
restituzione delle eventuali somme indebitamente ricevute.
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DISPOSIZIONI GENERALI RICHIESTA DEL RIMBORSO

CHIRURGICO

B TUDIO J

[l modulo di rimborso, con allegata la copia della documentazione richiesta per le differenti
aree del “Pacchetto Famiglia”, pud essere inviato:

pacchettofamiglia@cadiprof.it
N.B. Tutta la documentazione di cui ai punti precedenti deve essere in formato digitale PDE

06 59.18.506

CADIPROF Casella Postale n° 10387
Viale Beethoven, 36 - 00144 ROMA

Area riservata dipendenti del sito www.cadiprof.it

Il Pacchetto Famiglia puo essere soggetto a modifiche deliberate dagli Organi Istituzionali della CADIPROF.

Il sito internet www.cadiprof.it attesta la normativa di anno in anno vigente e gli eventuali aggiornamenti
deliberati.

Sul sito € disponibile la modulistica per la richiesta delle prestazioni.
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Sede Legale e Servizi Amministrativi
Viale Pasteur, 65 - 00144 ROMA

tel. 06.54210812 - 06.5910526

fax 06.5918506

info@cadiprof.it

Centrale Operativa c/o UniSalute

CMP BO Via Zanardi, 30 - 40131 Bologna
Numero verde 800 016 635

dall’estero (+39) 051.6389046

Pacchetto Famiglia e altre prestazioni dirette
Viale Pasteur, 65 - 00144 ROMA
fax 06.5918506
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odonto@cadiprof.it
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DENTISTA per
la FAMIGLIA

Nata dalla collaborazione con ANDI Associazione Nazionale dei Dentisti Italiani, la garanzia
“Dentista per la Famiglia” CADIPROF rimborsa direttamente agli iscritti:

e prestazioni di riabilitazione protesica mediante impianto osteointegrato
o prestazioni di riabilitazione protesica fissa con corone su denti naturali o radici

E rimborsa solo per i figli degli iscritti:
e prestazione ortodontiche.

DISPOSIZIONI GENERALI

La presente garanzia decorre dal 1.1.2019 (ovvero si applica a tutti i trattamenti aventi inizio
dal 1.1.2019).

Si estendono ad essa, ove applicabili, tutte le disposizioni previste dal regolamento
amministrativo e dai relativi allegati in vigore.

CADIPROF si riserva in qualsiasi momento la facolta di richiedere documentazione in originale
e/o integrativa e/o di verificare i dati e le dichiarazioni riportate nei documenti costituenti
le pratiche. In caso di discordanza, fatte salve ulteriori azioni legali, decade il diritto alle
prestazioni e I'iscritto sara tenuto alla restituzione delle eventuali somme indebitamente
ricevute.

Le prestazioni della garanzia “Dentista per la Famiglia” vengono rimborsate direttamente
dalla CADIPROF come gia avviene per le prestazioni previste dal Pacchetto Famiglia.



DENTISTA PER LA FAMIGLIA
PRESTAZIONI ODONTOIATRICHE EROGATE IN FORMA DIRETTA

PRESTAZIONI ODONTOIATRICHE
~ EROGATE
in FORMA DIRETTA

RIABILITAZIONE PROTESICA TRAMITE IMPIANTO OSTEOINTEGRATO

CADIPROF rimborsa parte delle spese sostenute durante il periodo di copertura nel caso in
cui I'iscritto faccia ricorso a riabilitazione protesica tramite impianto osteointegrato, con i
relativi limiti di rimborso massimo previsti.

RETE CADIPROF/ANDI (consultabile sul sito www.cadiprof.it)
Presso le strutture/professionisti della rete, la percentuale di rimborso ¢ pari al 30%
del costo fatturato, fino a concorrenza dei singoli massimali sotto indicati.

Le classi di rimborso massimo erogabile sono pari a:

e euro 500,00 (cinquecento) nel caso di applicazione di singolo impianto;

e euro 900,00 (novecento) nel caso di applicazione di due impianti nel medesimo piano
di cura;

¢ euro 1.300,00 (milletrecento) nel caso di applicazione di tre o pit impianti nel medesi-
mo piano di cura.
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Viene rilasciata all’iscritto certificazione ai sensi della Direttiva 93/42 (recepita con
D.lgs. 46/97) sui materiali impiegati ed & previsto un controllo annuale per i 7 anni
successivi alla prestazione resa.

Le classi di rimborso massimo erogabile sono pari a:

e euro 300,00 (trecento) nel caso di applicazione di singolo impianto;

e euro 550,00 (cinquecentocinquanta) nel caso di applicazione di due impianti nel mede-
simo piano di cura;

¢ euro 850,00 (ottocentocinquanta) nel caso di applicazione di tre o pill impianti nel me-
desimo piano di cura.

Ogni assistito potra beneficiare di uno soltanto dei massimali previsti, sia in Rete che
Fuori Rete, una volta ogni 2 anni.

Per ciascun elemento dentale é possibile richiedere una sola riabilitazione protesica
mediante impianto ogni 7 anni.

Per I’attivazione del rimborso, che avviene solo a completamento della cura, oltre allo
specifico modulo, & necessario presentare la seguente documentazione:

o Certificato di cura definitivo, sottoscritto dal dentista, che indichi il numero degli impianti
esequiti nel piano di cura e la relativa posizione;

¢ Copia fotostatica delle fatture quietanzate, nelle quali siano evidenziate esclusivamente
le prestazioni oggetto della presente garanzia;

e Esami diagnostici strumentali (in formato digitale file PDF o JPEG), esame radiografico
pre e post cura;

e Certificazione di conformita del manufatto protesico rilasciato dall’odontotecnico dove
viene specificata la caratteristica del materiale usato e il numero di corone o il tipo di
protesi mobile su impianti.

e Copia dell’ultima busta paga.



CADIPROF rimborsa parte delle spese sostenute durante il periodo di copertura nel caso
in cui I'iscritto faccia ricorso a riabilitazione protesica fissa mediante corone di qualsiasi
materiale su denti naturali o radici, con I'esclusione degli interventi aventi finalita mera-
mente estetiche.

(consultabile sul sito www.cadiprof.it)

Ogni assistito pud beneficiare della garanzia, sia in Rete che Fuori Rete, per un mas-
simo di 1 elemento protesico all’anno. Per i rimborsi successivi al primo:
- € necessario che siano trascorsi almeno 12 mesi dalla precedente richiesta di
rimborso;
- la data del documento di spesa dovra essere successiva alla data della richiesta
precedentemente presentata.
Per ciascun elemento dentale é possibile richiedere una sola riabilitazione protesica
ogni 10 anni.
Per I’attivazione del rimborso, che avviene solo a completamento della cura, oltre allo
specifico modulo, & necessario presentare la seguente documentazione:
e (Certificato di cura definitivo, sottoscritto dal dentista, che indichi il numero di corone
nel medesimo piano di cura e la relativa posizione;
e Esame radiografico e/o fotografico intra ed extra orale pre e post cura (sufficiente rx
endorale purché si evidenzino tutti gli elementi oggetto del rimborso);
Copia della/e fattura/e quietanzata/e con evidenza specifica delle sole prestazioni 0g-
getto della presente garanzia;
e Certificazione di conformita del manufatto protesico rilasciato dall’odontotecnico dove
viene specificata la caratteristica del materiale usato e il numero di corone;
Copia dell’ultima busta paga.



D
¢

La presente garanzia rappresenta una prosecuzione del precedente progetto sperimen-
tale in vigore fino al 31.12.2018: si ricorda che la prestazione non é ripetibile per 10
anni successivi alla richiesta precedentemente presentata con riferimento al medesimo
elemento dentale. Sono esclusi dal rimborso i manufatti provvisori.

CADIPROF rimborsa agli iscritti parte delle spese sostenute durante il periodo di copertura
per i trattamenti ortodontici per malocclusioni riportabili ai gradi 3, 4 e 5 dell’indice I0OTN
(Indice di Necessita di Trattamento Ortodontico) riguardanti i soli figli degli iscritti, dal
compimento del 6° anno e fino al compimento del 14° anno di eta.

(consultabile sul sito www.cadiprof.it)

La prestazione € erogabile, per ciascun figlio, per un massimo di 2 annualita di tratta-
mento (qualunque tecnica/apparecchiatura), fino a concorrenza dei limiti di rimborso
massimo sopra indicati.

Per I’attivazione del rimborso, oltre allo specifico modulo, & necessario presentare la
seguente documentazione:

e Autocertificazione dello Stato di Famiglia;

e Piano di cura/preventivo/attestato, sottoscritto dal dentista, che indichi con chiarezza la
necessita del trattamento ortodontico (per malocclusioni di Il e 11l classe di Angle)
riportabile ai gradi 3, 4 e 5 dell’indice IOTN e il relativo costo;

e Copia fotostatica delle fatture quietanzate, nelle quali siano evidenziate esclusivamente

le prestazioni oggetto della presente garanzia;

e Ortopantomografia, teleradiografia latero-laterale e/o antero-posteriore del cranio e
tracciato cefalometrico (in formato digitale);

e Fotografie intra ed extra orali inerenti il caso;

e Copia dell’'ultima busta paga.



‘QA& PIANO SANITARIO
Fi OF

RICHIESTA DEL RIMBORSO

Il modulo di rimborso, con allegata la copia della documentazione richiesta, pud essere
inviato:

e TRAMITE E-MAIL
odonto@cadiprof.it

N.B. Tutta la documentazione di cui ai punti precedenti deve essere in formato digitale
PDF.

* TRAMITE FAX
06 32.09.14.37

e TRAMITE PROCEDURA ON-LINE
Area riservata dipendenti del sito www.cadiprof.it

IMPORTANTE:

Le richieste non possono essere inviate mediante posta ordinaria/raccomandata; le stesse
verranno restituite al mittente senza essere processate.
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La Cadiprof ringrazia gli alunni della Scuola Primaria “Caterina Usai” di Roma
per la realizzazione dei disegni.

Decorrenza gennaio 2019
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Sede Legale e Servizi Amministrativi
Viale Pasteur, 65 - 00144 ROMA

tel. 06.54210812 - 06.5910526

fax 06.5918506

info@cadiprof.it

Centrale Operativa c/o UniSalute

CMP BO Via Zanardi, 30 - 40131 Bologna
Numero verde 800 016 635

dall’estero (+39) 051.6389046

Pacchetto Famiglia e altre prestazioni dirette
Viale Pasteur, 65 - 00144 ROMA

fax 06.5918506
pacchettofamiglia@cadiprof.it
odonto@cadiprof.it

O P kesson

confederazione italiana libere professioni

sindacati nazionali libere prof niche
Confedertecnica

gl confederazione
faa 9l Italiana
Professionisti e
4N Artisti

CGIL




