Cosa e
un fondo
sanitario

integrativo

CON NOI
SEI SEMPRE
PROTETTO

+

CONTRIBUTO
ASSOCIATIVO
BLOCCATO

+

1TUOI
VANTAGGI
FISCALI

A partire dalla riorganizzazione del Servizio Sanitario Nazionale del 1992, alcune
prestazioni sanitarie sono state affidate ad istituti o enti senza fini di lucro che offrissero
prestazioni escluse dai livelli essenziali di assistenza del SSN. Una decisione legata

alla necessita di alleggerire la spesa pubblica sanitaria, garantendo pero I'accesso ai servizi
da parte degli utenti.

Da questa riorganizzazione, di cui ultimo step & stato il decreto del Ministero della Salute
del 27/10/2009, cd. Decreto Sacconi, & emerso un Sistema Sanitario basato su 3 pilastri:
Servizio Sanitario Nazionale (SSN), Fondi Sanitari e Fondi Sanitari Integrativi e

Polizze Sanitarie Individuali.

QUALUNQUE COSATI SUCCEDA, CONTINUERAI SEMPRE A BENEFICIARE

DELLE COPERTURE DI FORALL.

Dopo aver aderito al Piano Sanitario hai avuto un sinistro o una malattia e hai usufruito
del servizio ForAll? IL NOSTRO RAPPORTO NON SIINTERROMPE: in qualita
di socio continuerai ad avere tutte le garanzie che hai attivato.

La quota di adesione al sussidio & modulata a seconda delle fasce d'eta degli interessati.

Per lunghi periodi, dunque, RESTA INVARIATO ANCHE IN CASO DI SINISTRO

O MALATTIA: si paghera in egual misura fino a 40 anni, fino a 50 anni, fino a 60anni, fino
a75anni. Il pagamento potra essere annuale, semestrale e trimestrale.

| Fondi Sanitari Integrativi rappresentano il secondo pilastro della sanita pubblica.

Rispetto ad altre formule, come Mutue e Assicurazioni Private, i Fondi Sanitari Integrativi
sono caratterizzati dalla non selezione dei rischi e dalla non concorrenza con il SSN.

Inoltre, lo Stato concede, esclusivamente a tali Fondi, agevolazioni fiscali particolarmente
interessanti. E possibile dedurre dalla propria dichiarazione dei redditi la quota di contributo
versato al Fondo Sanitario Integrativo fino ad un massimo di € 3.615,20,

II presente documento non ha valore contrattuale, ma solo informativo/divulgativo e non impegna
in nessun modo il Fondo (DS o le societa indicate nel medesimo documento. Prima dell'adesione
leggere attentamente la specifica documentazione contrattuale.

Con riguardo al trattamento fiscale conseguente all'adesione al Fondo (DS considerata la normativa
attuale, le frequenti variazioni e la complessita, si consiglia di rivolgersi al proprio fiscalista di fiducia,
restando inteso che nessuna responsabilita in merito puo gravare sul Fondo CDS o sulle societa

che curano il processo di adesione al Fondo da parte dell'aderente.
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Private Care Solutions

JR® :
La Tua famiglia al sicuro
Dalla famiglia Mutuall nasce ForAll, il fondo

sanitario che protegge il tuo nucleo famigliare

salute
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Prevenzione

Viene garantita una volta allanno e per una persona appartenente al nucleo familiare uno
trai percorsi di prevenzione previsti da effettuarsi presso le strutture convenzionate, fruibile
senza alcun eshorso. Percorsi di prevenzione:

+ cardiovascolare

- oncologico

«  struttura ossea

LATUA FAMIGLIA E AL SICURO

A

Network Medico

Semplicemente esibendo la card avrai la possibilita di accedere a cure ed accertamenti
presso le strutture sanitarie e assistenziali convenzionate a tariffe agevolate.

A
Chirurgia
ForAll prevede il rimborso delle spese sanitarie in caso di ricovero per interventi a:
«faccia, collo, torace ed organi interni « urologia

chirurgia del sistema nervoso centrale e periferico - apparato genitale
« chirurgia vascolare « oculistica

chirurgia pediatrica +  otorinolaringoiatria
- ortopedia e traumatologia . tuttiitrapianti

SCEGLI L'OPZIONE
CHE FA LA DIFFERENZA

PERTE ELATUA FAMIGLIA

Spese dentistiche

ForAll consente di fruire gratuitamente senza limitazioni e a propria semplice richiesta
di una serie di prestazioni odontoiatriche rese dalla rete di medici dentisti/centri odontoiatrici
convenzionati.
In particolare, si accede GRATUITAMENTE a:
- prima visita di controllo
- igiene orale e ablazione tartaro (due arcate)
- visita odontoiatrica e/o predisposizione piano di cura
- radiologia odontoiatrica: visita odontoiatrica e/o predisposizione piano di cura,
ortopantomografia (panoramica), teleradiografia laterale o frontale del cranio
«  estrazioni (esclusi ottavi ed elementi inclusi) che non necessitano
di chirurgia maxillofacciale

Fisioterapia

I Socio, che a sequito di una malattia o di un infortunio, indipendentemente da ricovero e/o intervento
chirurgico, necessita di essere sequito da un terapista della riabilitazione, (DS rimborsa i Soci (non in
forma diretta) importo di € 300,00 (trecento) per Nucleo Familiare e per anno qualora i medesimi si
rivolgano presso qualunque centro convenzionato con la Centrale Salute, anche a domicilio. Qualora i
Soci si rivolgano ad un fisioterapista di loro fiducia non convenzionato, il suddetto limite é ridotto a €
250,00 (duecentocinquanta) per Nucleo Familiare e per anno.

Estensione alle malattie oncologiche

Le prestazioni previste per la sezione Chirurgia valgono anche nel caso in cui venga diagnosticata

una malattia oncologica. Se scegli di attivare questa garanzia, hai diritto anche al rimborso

per le spese sostenute: per accertamenti diagnostici, visite specialistiche e relativi onorari dei medici,
anche se non sono sequiti dal ricovero; per le visite specialistiche e tutte le terapie riconosciute

dalla medicina ufficiale (radianti, chemioterapiche ed altro) rese necessarie e sostenute entro due
anni dalla cessazione del ricovero.

OPZIONE EXTRA

Medicina e cure

Rimborso fino a 50.000 euro per ricovero e intervento chirurgico a tutti i componenti del
nucleo famigliare.

Extraospedaliere

Plafond per periodo di copertura e per nucleo famigliare di 300 euro relativamente a:
- prestazioni di alta specializzazione

+ lenti

. ticket

- protesi anatomiche

- apparecchi acustici

Assistenza

Assistere per noi non significa guardare cosa succede ma esserci quando serve.
Sosteniamo te e la tua famiglia all'occorrenza con un insieme di garanzie attive 24 h al giorno 7
giorni su 7 senza soluzione di continuita.

Alcuni esempi:

« Invio di un medico generico a domicilio o di unautoambulanza

- Trasporto in autoambulanza in Italia dopo il ricovero di primo soccorso

- Trasferimento in un centro ospedaliero attrezzato

« Assistenza infermieristica presso l'istituto di cura

+  Invio di un infermiere a domicilio

«  Assistenza di un interprete all’Estero

«Invio di un infermiere per assistenza di un familiare non autosufficiente

« Baby-sitter per minori

« Collaboratrice familiare

- (onsulenza pediatrica

- Seconda Opinione Medica

OPZIONE VITA INTERA

Vitaintera
Garanzia di un rimborso spese mediche per tutta la vita dell’aderente senza limiti di eta.

Telemedicina

L'aderente ha diritto ad usufruire dei sequenti servizi:

- cartella medica personale

«  teleconsulto post intervento/ricovero

- servizi di protezione in viaggio: tele-farmacologia con sms medicale, tele-prescrizione
medica multi lingue, medic eye (supporto video)



