
Piano sanitario WELFARE



HYGEIA è una Società di Mutuo 
Soccorso. Eroga servizi 
complementari ed aggiuntivi 
dell’assistenza sanitaria erogata dal 
Servizio Sanitario Nazionale.

HYGEIA interpreta un bisogno di 
sostegno aggiuntivo, di tipo 
qualitativo, ai reali bisogni di 

assistenza sanitaria.

HYGEIA adotta una logica 
mutualistica in risposta alla 

razionalizzazione della spesa 
sanitaria.



Perché aderire ad 
HYGEIA Mutua Sanitaria? 

Prestazioni veloci e di qualità (Integrative del Ssn)

Possibilità di affrontare tempestivamente eventi sanitari anche molto costosi

Prodotto ad alto contenuto di servizio e una rete di strutture sanitarie di eccellenza

Garanzie sanitarie a condizioni vantaggiose

Orientamento, tramite Centrale Operativa,  nella scelta delle strutture più idonee ad una determinata patologia

Possibilità di attivare le medesime garanzie per il nucleo familiare
(tutela del coniuge e dei figli maggiorenni )

Copertura per il mondo intero (tranquillità anche all’estero)



q SI PUO’ ADERIRE IN QUALSIASI MESE DELL’ANNO

q LA VALIDITÀ DELLA COPERTURA S’INTENDE RIFERITA ALL’ANNO SOLARE



https://www.mutuahygeia.it/welfare-benefit-modulo/

COME ISCRIVERSI?



PIANO SANITARIO WELFARE GARANZIE PREVISTE



RICOVERO IN ISTITUTO DI CURA
(per Grande Intervento Chirurgico in elenco)

La garanzia comprende: intervento chirurgico, assistenza 
medica, medicinali, cure, rette di degenza, vitto e 
pernottamento dell’accompagnatore, assistenza infermieristica 
privata individuale, ecc.

La garanzia copre esami, visite e accertamenti dei 120 giorni 
che precedono un ricovero, ma anche i trattamenti 
fisioterapici e riabilitativi che si rendessero necessari nel 
periodo post ricovero.

Massimale di spesa € 90.000

Modalità di erogazione delle prestazioni 

Strutture sanitarie convenzionate e medici
convenzionati: scoperto 20%

Strutture sanitarie non convenzionate: rimborso
con scoperto 20%, minimo non indennizzabile €
2.000,00. Limite € 8.000 per intervento.

Servizio Sanitario Nazionale: indennità sostitutiva



INDENNITÀ GIORNALIERA PER RICOVERO IN ISTITUTO DI CURA 
PER GRANDE INTERVENTO CHIRURGICO 

(COME DA ELENCO)

• € 80,00 per ogni giorno di ricovero per 
i primi 30 giorni di ricovero; 

• € 100,00 al giorno per ogni giorno di 
ricovero a partire dal 31°, fino al 100°
giorno

L’Iscritto, in caso di 
ricovero in una struttura 

del Servizio Sanitario 
Nazionale per grande 
intervento chirurgico 

(come da elenco), avrà 
diritto a un’indennità 



ALTA SPECIALIZZAZIONE

q Radiologia convenzionale (senza contrasto)

q Radiologia convenzionale (con contrasto)

q Alta diagnostica per immagini (ecografie)

q Ecocolordopplergrafia

q Tomografia computerizzata (tc)

q Risonanza magnetica (rm)

q Pet

q Scintigrafia (medicina nucleare in vivo)

q Diagnostica strumentale

q Altre prestazioni sanitarie diagnostiche (biopsie)

q Endoscopie diagnostiche

q Terapie

Massimale di spesa € 6.000

Modalità di erogazione delle prestazioni 

Strutture sanitarie convenzionate: franchigia di € 40,00
per ogni accertamento diagnostico o ciclo di terapia

Strutture sanitarie non convenzionate: garanzia non
operante

Servizio Sanitario Nazionale: rimborso integrale dei
ticket sanitari



VISITE SPECIALISTICHE

A seguito di malattia o infortunio, in presenza di quesito diagnostico 

Modalità di erogazione delle prestazioni 

Strutture sanitarie convenzionate: franchigia di € 30,00 per ogni visita
specialistica o accertamento diagnostico

Strutture sanitarie non convenzionate: garanzia non operante

Servizio Sanitario Nazionale: rimborso integrale dei ticket sanitari

Massimale di spesa € 700,00



TICKET PER ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI 
E PRONTO SOCCORSO

Massimale di spesa € 500,00

Modalità di erogazione delle prestazioni 

Servizio Sanitario Nazionale: rimborso
integrale dei ticket sanitari

Il Piano sanitario prevede il rimborso integrale dei ticket sanitari per
accertamenti diagnostici, conseguenti a malattia o a infortunio,
effettuati nel Servizio Sanitario Nazionale.
È previsto il rimborso dei ticket di Pronto Soccorso.



- Ecografie;

- Amniocentesi;

- Villocentesi;

- Analisi chimico cliniche;

- n. 4 visite di controllo ostetrico ginecologico 
(elevate a n° 6 per gravidanza a rischio).

In occasione del parto, indennità 
di € 80,00 X max 7 giorni di ricovero

Massimale di spesa € 1.000,00

Modalità di erogazione delle prestazioni 

Strutture sanitarie convenzionate: liquidazione diretta, senza scoperto

Strutture sanitarie non convenzionate: rimborso integrale

Servizio Sanitario Nazionale: rimborso integrale dei ticket sanitari

PACCHETTO MATERNITA’



◦ carrozzelle;

◦ tripodi;

◦ plantari;

◦ calzature ortopediche;

◦ cavigliere;

◦ busti e corsetti ortopedici;

◦ ginocchiere;

◦ ed ogni dispositivo elastomerico 
e/o di trazione.

Massimale di spesa € 2.500,00

PROTESI/AUSILI MEDICI ORTOPEDICI 

Modalità di erogazione delle prestazioni 

La garanzia è prestata in forma rimborsuale.

Scoperto 20% per fattura.



TRATTAMENTI FISIOTERAPICI RIABILITATIVI A SEGUITO DI
INFORTUNIO O DI PARTICOLARI PATOLOGIE 

(forme neurologiche degenerative, ecc)

Modalità di erogazione delle prestazioni 

La garanzia è prestata solo in forma rimborsuale.

• In caso di utilizzo di strutture sanitarie non convenzionate con 
Unisalute
Le spese sostenute saranno rimborsate con l’applicazione di uno 
scoperto del 25% per fattura.

• In caso di utilizzo di strutture del Servizio Sanitario Nazionale
UniSalute rimborsa integralmente i ticket sanitari a carico 
dell’Iscritto.

Massimale di spesa € 350,00



Modalità di erogazione delle prestazioni 

Solo nelle strutture sanitarie convenzionate e
con medici convenzionati

PRESTAZIONI ODONTOIATRICHE PARTICOLARI

Ablazione tartaro con eventuale visita di controllo, una volta
l’anno, previa prenotazione con la Centrale Operativa.

SCOPERTO 50%



IMPLANTOLOGIA E AVULSIONE DENTI

applicazione di 3 o più impianti: max euro 2.000

applicazione di 2 impianti: max euro 1.000

applicazione di 1 impianto: max euro 500

Modalità di erogazione delle prestazioni 

Solo nelle strutture sanitarie convenzionate e
con medici convenzionati

AVULSIONE DENTI
(senza applicazione 
impianto) max 4 



Nel caso di sindrome metabolica 
non conclamata, con cadenza  
semestrale, nelle strutture 
sanitarie convenzionate, previa 
prenotazione,  si potranno 
monitorare alcuni parametri:

- colesterolo HDL

- colesterolo totale

- glicemia

- trigliceridi

Percorso di prevenzione, per promuovere stili di vita corretti,  
da attivare attraverso la compilazione di un questionario, sul 
sito Unisalute (area riservata).

SINDROME METABOLICA



PARTI
◦ Esami da effettuare 

nelle strutture 
sanitarie 
convenzionate 

PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE PARTICOLARI
(pacchetto prevenzione)

q Prevenzione cardiovascolare 

q Prevenzione oncologica

Prestazioni previste per gli uomini una volta 
l’anno (Prevenzione Cardiovascolare)

Prestazioni previste per le donne una volta 
l’anno (Prevenzione Cardiovascolare)

Prestazioni previste per gli uomini di età 
superiore ai 45 anni una volta ogni due 
anni (Prevenzione Oncologica) 

Prestazioni previste per le donne di età 
superiore ai 35 anni una volta ogni due 
anni (Prevenzione Oncologica) 

SEGUE



PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE PARTICOLARI
(pacchetto prevenzione)

Prestazioni previste per gli uomini una volta l’anno (Prevenzione Cardiovascolare)
− Esame emocromocitometrico completo
− Velocità di eritrosedimentazione (VES)
− Glicemia
− Azotemia (Urea)
− Creatininemia
− Colesterolo Totale e colesterolo HDL
− Alaninaminotransferasi (ALT/GPT )
− Aspartatoaminotransferasi (AST/GOT )
− Esame delle urine
− Omocisteina
− Elettrocardiogramma di base
− Trigliceridi
− Gamma GT
− PTT (Tempo di tromboplastina parziale)
− PT (Tempo di protrombina)

Prestazioni previste per le donne una volta l’anno (Prevenzione Cardiovascolare)
− Esame emocromocitometrico completo
− Velocità di eritrosedimentazione (VES)
− Glicemia
− Azotemia (Urea)
− Creatininemia
− Colesterolo Totale e colesterolo HDL
− Alaninaminotransferasi (ALT/GPT )
− Aspartatoaminotransferasi (AST/GOT )
− Esame delle urine
− Omocisteina
− Elettrocardiogramma di base
− Trigliceridi
− Gamma GT
− PTT (Tempo di tromboplastina parziale)
− PT (Tempo di protrombina)

Prestazioni previste per gli uomini di età superiore ai 45 anni una volta ogni due anni 
(prevenzione oncologica)
− Esame emocromocitometrico completo
− Velocità di eritrosedimentazione (VES)
− Glicemia
− Azotemia (Urea)
− Creatininemia
− Colesterolo Totale e colesterolo HDL
− Alaninaminotransferasi (ALT/GPT )
− Aspartatoaminotransferasi (AST/GOT )
− Esame delle urine
− Omocisteina
− PSA (Specifico antigene prostatico)
− Ecografia prostatica
− Trigliceridi
− Gamma GT
− PTT (Tempo di tromboplastina parziale)
− PT (Tempo di protrombina)

Prestazioni previste per le donne di età superiore ai 35 anni una volta ogni due anni 
(prevenzione oncologica)
− Esame emocromocitometrico completo
− Velocità di eritrosedimentazione (VES)
− Glicemia
− Azotemia (Urea)
− Creatininemia
− Colesterolo Totale e colesterolo HDL
− Alaninaminotransferasi (ALT/GPT )
− Aspartatoaminotransferasi (AST/GOT )
− Esame delle urine
− Omocisteina
− Visita ginecologica e PAP-Test
− Trigliceridi
− Gamma GT
− PTT (Tempo di tromboplastina parziale)
− PT (Tempo di protrombina)



v Informazioni 
sanitarie telefoniche

vPrenotazione di 
prestazioni sanitarie

vPareri medici 
immediati 

NUMERO VERDE 
800 822495

8.30 – 19.30 LUN -VEN

SERVIZI DI CONSULENZA E ASSISTENZA

Tel 06 4725700
hygeia@hygeia.it



Dall'area riservata è possibile:
- prenotare le prestazioni incluse nel piano sanitario;
- effettuare una richiesta di rimborso, caricando i documenti
necessari;
- consultare l'estratto conto e verificare lo stato di lavorazione
delle richieste di rimborso;
- integrare la documentazione utile alla corretta gestione delle
pratiche;
- visualizzare l'agenda degli appuntamenti, modificarli o disdirli;
- consultare le prestazioni incluse nel proprio piano sanitario;
- consultare l'elenco delle strutture sanitarie convenzionate.

Le funzioni online velocizzano e semplificano tutte le operazioni legate all'utilizzo 
del piano sanitario

LE FUNZIONI ONLINE IN AREA RISERVATA



E' possibile richiedere una prestazione o prenotare in autonomia l'appuntamento presso la struttura sanitaria 
convenzionata e successivamente comunicarlo in area riservata

Con la funzione "Fai una nuova prenotazione" il socio può prenotare la prestazione sanitaria online, 
scegliendo tra quelle previste dal piano sanitario. Dopo aver compilato l'apposito form, si potranno 
visualizzare tutti dettagli relativi alla prenotazione, disdire e modificare una prenotazione.

Bastano pochi, semplici passaggi:
1. Accedi all'area riservata
2. Seleziona la funzione PRENOTAZIONE
3. Seleziona la struttura convenzionata tra quelle più vicine alla tua residenza o più adatte alle tue 
esigenze
4. Indica la tua disponibilità sul calendario o comunica data e ora di un appuntamento che hai già 
fissato in autonomia con una struttura convenzionata
5. Al termine del processo, riceverai una e-mail con il promemoria dell'appuntamento

RICHIESTA DI UNA PRESTAZIONE ONLINE



COME ATTIVARE L’AREA RISERVATA






