
Il presente estratto del piano sanitario convenzionato viene messo a disposizione per riassumere la prestazione 
sottotitolata. Ai fini della prestazione si ricorda che prevale il piano sanitario convenzionato pubblicato nella 
sua integrità. 
------------------------------------------------------------

6.3. Alta specializzazione 
Alta diagnostica radiologica:
 Angiografia
 Artrografia
 Broncografia
 Cistografia
 Cistouretrografia
 Clisma opaco
 Colangiografia percutanea (PTC)
 Colangiografia trans Kehr
 Colecistografia
 Dacriocistografia/Dacriocistotac
 Defecografia
 Fistolografia
 Flebografia
 Fluorangiografia
 Galattografia
 Isterosalpingografia
 Mielografia
 Retinografia
 Rx esofago con mezzo di contrasto
 Rx stomaco e duodeno con mezzo di contrasto
 Rx tenue e colon con mezzo di contrasto
 Scialografia
 Splenoportografia
 Urografia
 Vesciculodeferentografia
 Videoangiografia
 Wirsunggrafia

Accertamenti:
 Ecocardiografia
 Elettroencefalogramma
 Elettromiografia
 Mammografia o Mammografia Digitale
 PET
 Risonanza Magnetica Nucleare (RMN) (inclusa angio RMN)
 Scintigrafia
 Tomografia Assiale Computerizzata (TAC) (anche virtuale)



Terapie:
 Chemioterapia
 Cobaltoterapia
 Dialisi
 Radioterapia

Per  l’attivazione  della  copertura  è  necessaria  una  prescrizione  medica  contenente  il  quesito 
diagnostico o la patologia che ha reso necessaria la prestazione stessa.

Nel caso di utilizzo di strutture sanitarie e di personale convenzionato con Unisalute, le spese per le 
prestazioni erogate all’Iscritto vengono liquidate direttamente da Unisalute alle strutture medesime 
con  l’applicazione  di  un  minimo  non  indennizzabile  pari  a  €  35,00  per  ogni  accertamento 
diagnostico o ciclo di terapia.

L’utilizzo di strutture sanitarie o a personale non convenzionato con Unisalute è consentito solo nel 
caso in cui l’Iscritto sia domiciliato in una provincia priva di strutture sanitarie convenzionate con 
Unisalute. In tal caso,  le spese sostenute vengono rimborsate con l’applicazione di uno scoperto 
del 20% con il minimo non indennizzabile di € 50,00 per ogni accertamento diagnostico o ciclo di 
terapia

Nel caso in cui l’Iscritto si avvalga del Servizio Sanitario Nazionale, Unisalute rimborsa integralmente 
i tickets sanitari a carico dell’Iscritto.

Il limite di spesa annuo a disposizione per la presente
 copertura è di € 10.000,00 per nucleo familiare.


