CAPE | CASSA EDILE BRESCIA | BS00
Via Guglielmo Oberdan 122 - 25128 Brescia

Codice fiscale 80010870170
PEC cassaedilebrescia.BS00@infopec.cassaedile.it

Cassa Assistenziale Paritetico Edile Brescio. t@|, 030 289061

| fax 030 3756321 | mail lavoratori@cassaedilebrescia.it

www.cassaedilebrescia.it

sanjedil

FONDO SANITARIO LAVORATORI EDILI

Guida alle prestazioni in autogestione valida per I'anno assicurativo 1° gennaio 2026 — 31 dicembre 2026

PRESTAZIONI IN
AUTOGESTIONE

MODALITA’

SE PRESENTE IN COPERTURA

IL TITOLARE

IL TITOLARE + NUCLEO
FAMILIARE

LENTI E MONTATURA

Rimborso senza applicazione di alcuna franchigia

Massimale annuo
€250

TRATTAMENTI
FISIOTERAPICI
RIABILITATIVI

Rimborso

Massimale annuo
€500 NON PREVISTO

AUSILI E PRESIDI
SANITARI

Stampelle, bastoni, tripodi, quadripodi e diversi
deambulatori

Sedia a rotelle

Plantari ortopedici

Busto ortopedico

Corsetto ortopedico

Tutori/ortesi ortopedico

Contenitore addominale

Calzature ortopediche

€315

Garanzia valida per titolare +
nucleo familiare (coniuge e figli
minorenni)
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FONDO SANITARIO

sanjedil

Guida riepilogativa al Piano Sanitario valida per I'anno assicurativo 1° gennaio 2026 al 31 dicembre 2026.

>

PRESTAZIONI

MODALITA’

SE PRESENTE IN COPERTURA

IL TITOLARE

IL TITOLARE +
NUCLEO
FAMILIARE

PACCHETTI PREVENZIONE

Prevenzione base: copertura 100%; eta
minima 18 anni;

Prevenzione cardiovascolare: spesa
massima autorizzabile €210/anno; eta minima
40 anni;

Prevenzione patologie oncologiche donna:
spesa massimaautorizzabile €170/anno; eta
minima 50 anni;

Prevenzione patologie oncologiche uomo:
spesa massimaautorizzabile €170/anno; eta
minima 50 anni;

Da effettuarsi in strutture convenzionate

Rimborso: solo in assenza di strutture
convenzionate nel raggio di 15 Km dal
domicilio/residenza dell’iscritto, previa richiesta
di autorizzazione a Unisalute.

1 volta/anno

ANALISI DEL SANGUE

SSN: rimborso ticket 100%

Massimale annuo
€500

Massimale annuo
€750

VISITE SPECIALISTICHE

In convenzione: minimo non indennizzabile
€25 per prestazione

Rimborso: solo in assenza di strutture
convenzionate nel raggio di 15 Km dal
domicilio/residenza dell’iscritto rimborso con
minimo non indennizzabile €25 per prestazione,
previa richiesta di autorizzazione a Unisalute.
SSN: rimborso ticket 100%

Massimale annuo
€1.050

Massimale annuo
€1.575

ESAMI DI ALTA
SPECIALIZZAZIONE (RMN,
TAC, ECOGRAFIE, ETC..)

In convenzione: franchigia €35

Rimborso: solo in assenza di strutture
convenzionate nel raggio di 15 Km dal
domicilio/residenza dell’iscritto, rimborso con
minimo non indennizzabile €35 per prestazione,
previa richiesta di autorizzazione a Unisalute.
SSN: rimborso ticket 100%

Endoscopie diagnostiche e operative:
sottomassimale €500 (se titolare) - €750 (se
nucleo familiare)

Massimale annuo
€7.000

Massimale annuo
€10.500

PROTESI ORTOPEDICHE E
ACUSTICHE

Rimborso: scoperto 20%, minimo non
indennizzabile €100

Massimale annuo
€500

Massimale annuo
€750

ABLAZIONE DEL TARTARO

In convenzione: scoperto 25%
Rimborso: massimale annuo €35 per fattura

1 volta all’anno per persona

CURE ODONTOIATRICHE
CONSERVATIVE (CARIE)

In convenzione: scoperto 25%, massimale €
200

Rimborso: scoperto 40% per fattura,
massimale €160

SSN: rimborso ticket 100%

Massimale annuo
per nucleo familiare

ORTODONZIA

In convenzione: scoperto 25%, massimale €
2.000

Rimborso: scoperto 50% per fattura,
massimale €960

SSN: rimborso ticket 100%

Massimale annuo
per nucleo familiare

LAVORATORI EDILI
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IMPLANTOLOGIA: In convenzione: massimale € 650 Ty

Rimborso: massimale € 520 Ak
APPLICAZIONE DI 1 ; ; er nucleo familiare
IMPIANTO SSN: rimborso ticket 100% :
In convenzione: massimale € 1.250
IMPLANTOLOGIA: Rimborso: massimale € 1.000 Massimale annuo
APPLICAZIONE DI 2 SSN: rimborso ticket 100% per nucleo familiare
IMPLANTOLOGIA: In convenzione: massimale € 2.000 Massimale annuo
APPLICAZIONE DI 3 O PIU’ Rimborso: massimale €1.715 per nucleo familiare
IMPIANTI SSN: rimborso ticket 100%
In convenzione: copertura 100%
ESTRAZIONE DENTI Rimborso: fino a €100 per estrazione Fino a 4 denti
(AVULSIONE) calcolato nel massimale previsto per solo se legata alle prestazioni di implantologia
I'implantologia.

In convenzione: scoperto 25% per fattura,
massimale € 500

Rimborso: scoperto 40% per fattura,
massimale €400

SSN: rimborso ticket 100%

PROTESI MOBILI
DENTARIE

Massimale annuo
per nucleo familiare

INTERVENTI CHIRURGICI [In convenzione: massimale € 3.000
ODONTOIATRICI PER Rimborso: massimale € 1.600
PATOLOGIE PARTICOLARI SSN: rimborso ticket 100%

Massimale annuo
per nucleo familiare

In convenzione: copertura 100%
Rimborso: solo in assenza di strutture
RICOVERO PER GRANDE - nyenzionate nel raggio di 15 Km dal

INTERVENTI CHIRURGICI domicilio/residenza dell‘iscritto, previa richiesta
PREVISTI DA POLIZZA di autorizzazione a Unisalute.

SSN: rimborso indennita giornaliera €150
massimo 90 gg

ASSISTENZA
INFERMIERISTICA Rimborso €60 al giorno per massimo 30 gg di - ;
PRIVATA DURANTE IL ricovero Masélaqgl.eo%;]auo Masg{n:’?lse.garbuo
RICOVERO

TRASPORTO SANITARIO [Rimborso massimo €500 per ricovero

Interventi chirurgici effettuati nei primi 3 anni di
vita del neonato per la correzione di
MALFORMAZIONI NEONATI nalformazioni congenite. Massimale annuo €
10.000

In convenzione: copertura 100%
Rimborso: solo in assenza di strutture

. convenzionate nel raggio di 15 Km dal
MATERNITA GRAVIDANZA jomicilio/residenza dell'iscritto, previa richiesta
di autorizzazione a Unisalute.

SSN: rimborso ticket 100%

Massimo 2 ecografie

Servizio di telemonitoraggio per patologie Mas;simﬂﬁtiav%nuo
SERVIZIO MONITOR croniche: diabete, ipertensione e . pgrgvisite - NON PREVISTO
SALUTE broncopneumopatia cronica ostruttiva usufruibile accertamenti
compilando il questionario. € 300
Il Fondo rimborsa le spese sanitarie causati da
GRAVE INABILITA una delle seguenti gravi patologie: ictus, sclerosi
DETERMINATA DA multipla, paralisi, trapianto cuore, fegato,
INVALIDITA PERMANENTE p_olr_nong, rene, midollp Sp. 0 pancreas, fibrosi Massimale triennale NON PREVISTO
DA INFORTUNIO SUL cistica, ischemia arterie vertebrali. €7.000
LAVORO O GRAVI
PATOLOGIE In convenzione: copertura 100%
Rimborso: copertura 100%
In convenzione: minimo non indennizzabile
TRATTAMENTI €25 per ciclo
FISIOTERAPICI Rimborso: solo in assenza di strutture
RIABILITATIVI da convenzionate nel raggio di 15 Km dal Massimale annuo Massimale annuo
infortunio e patologie  domicilio/residenza dell’iscritto rimborso con €350 €525
temporaneamente minimo non indennizzabile €25 per ciclo, previa
invalidanti richiesta di autorizzazione a Unisalute.
SSN: rimborso ticket 100%
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