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n° 1  – 13 gennaio 2014 
 

FONDO SANITARIO DI GRUPPO 
NOVITA’ 

 

In allegato troverete la prima parte della “Guida al FONDO SANITARIO del 
GRUPPO ISP” dedicata al Personale in servizio od in “Esodo”. 
 
Per quanto riguarda le prestazioni, le principali modifiche sono: 
 

 PRESTAZIONI SPECIALISTICHE  
erogate da medici e/o strutture convenzionate con il Fondo 
E’ stata adottata una franchigia in misura percentuale anziché di importo 
fisso 
alta diagnostica    20% (ex 50 €uro) 
visite specialistiche   25% (ex 20 €uro) 
accertamenti diagnostici 30% (ex 35 €uro) 
 

 TRATTAMENTI FISIOTERAPICI E RIABILITATIVI 
 Il sub-massimale di 800 €uro per i trattamenti fisioterapici e riabilitativi:  

è raddoppiato -1.600 €uro- in caso di Grande Evento Patologico 
(senza applicazione di franchigie), 

è raddoppiato, per una sola volta, se i trattamenti sono 
conseguenti ad intervento di artroprotesi (gli stessi devono 
essere fruiti entro 12 mesi dall’evento). 

 
Non sono MAI rimborsati i trattamenti eseguiti in strutture prive di 
direttore sanitario che certifichi la prestazione. 

 

 



 
 
 
 RICOVERI  

Le rette di degenza saranno rimborsate con il limite massimo giornaliero 
di 300 €uro, aumentato a 350 €URO qualora si tratti di ricovero 
conseguente a Grande Evento Patologico 

 
 
 MEDICINALI 

E’ stata allargata la gamma dei medicinali che, nel limite del sub-
massimale di 600 €uro, potranno essere rimborsati: 
chemioterapici 
antidiabetici 
antiretrovirali 

 
 
 RIMBORSI 

Non è più necessario raggiungere il limite di spesa di 100 €uro per poter 
inviare la richiesta di rimborso prima di ottobre di ciascun anno. 

 
 
 
 
Ricordiamo inoltre che: 
  

 PRESTAZIONI SPECIALISTICHE - Dallo scorso anno è entrato a 
regime il massimale di 4.000 €uro (nel 2011 era di 3.000 €uro) 

 

 CURE DENTARIE e PARADONTOPATIE - I ticket relativi a CCuurree  
DDeennttaarriiee sono rimborsati INTEGRALMENTE e non necessitano del 
prospetto cure compilato dal dentista. L’importo pagato sarà dedotto dal 
massimale Cure Dentarie.   

 
 
 
 
Nel sito del Fondo sono reperibili due ulteriori Guide 
(www.fondosanitariointegrativogruppointesasanpaolo.it; sezione “come fare per - 
iscritti in servizio”; “Guide”) per “Attivare i servizi offerti dal fondo” ed 
“Effettuare una presa in carico dalla propria area iscritto”. 
 
 




