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ESTENSIONE 

SPECIALISTICA 

  
 
 
 
 

Sintesi del Piano Sanitario EXTENSION 
Edizione 2026 

 

 
Che tu sottoscriva il Piano Tutela Salute Base o il Piano Tutela Salute Più, Mutua Ulisse ti offre l’opportunità di 

aumentare l’efficienza della tua copertura. Applicando l’Estensione Specialistica extraricovero al tuo 

Piano Sanitario assistenziale potrai aumentare i massimali delle garanzie Alta Diagnostica e Fisioterapia. 

Inoltre, potrai avere accesso a garanzie esclusive aggiuntive per analisi, presidi e dispositivi medici, 

terapie oncologiche, visite specialistiche e, per le future mamme, il pacchetto maternità seguirà le 

profilassi e la routine per gravidanza e maternità. 

 

Tutti i massimali di queste garanzie sono per persona  

 

La presente scheda non sostituisce in alcun modo il NOMENCLATORE del Piano Sanitario Extension, ma 

ne sintetizza unicamente le garanzie e le modalità di erogazione. 

Preghiamo dunque di consultare il Nomenclatore per approfondire i dettagli delle garanzie offerte nel Piano 

Sanitario. 
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PRESTAZIONI PREVISTE NELL'ESTENSIONE SPECIALISTICA 
 

GARANZIA MASSIMALE MODALITÀ DI EROGAZIONE 

 
 

ANALISI 
DI LABORATORIO 

 

 
€ 600 annue 
a persona  

 
• In forma diretta in strutture convenzionate, 

liquidate al 100%; 
• In forma rimborsuale in strutture non 

convenzionate, applicazione di uno scoperto 

del 20% con minimo non indennizzabile di €35,00; 
• Ticket: rimborsato al 100% 

ALTA DIAGNOSTICA - ACCERTAMENTI  
Di questa garanzia fanno parte tutti gli 
accertamenti diagnostici non 
espressamente elencati nel punto B1 e 
B2 del Piano Sanitario Tutela Salute 
Base 

 
VISITE SPECIALISTIHE 

 

TERAPIE 
• CHEMIOTERAPIA 
• RADIOTERAPIA 
• COBALTOTERAPIA 

 
 
 

€ 3.000,00 annue 
a persona  

 

 
• In forma diretta in strutture convenzionate, 

franchigia fissa € 35 
• In forma rimborsuale in strutture non 

convenzionate, applicazione di uno scoperto 
del 20% con minimo non indennizzabile di € 60,00; 

• Ticket: rimborsato al 100% 

 
TRATTAMENTI FISIOTERAPICI 
RIABILITATIVI 
Effettuati in centri medici con direttore 
sanitario 

 
€ 2.000,00 annue 
a persona  

• In forma diretta in strutture convenzionate, 
liquidate con scoperto del 20%; 

• In forma rimborsuale in strutture non 
convenzionate rimborsate con 
scoperto del 25%. 

 
LENTI E OCCHIALI 
Escluse lenti usa e getta 

€ 300 annue 
a persona  

 

Modalità unica a rimborso con scoperto 20% a fattura; 
a seguito modifica del visus certificata da oculista o 

optometrista abilitato 

 
PROTESI E PRESIDI MEDICI 
Come da nomenclatore ufficiale nazionale dei 
presidi e delle protesi 

€ 1.000 annue a 
persona  

 
Modalità unica a rimborso del 100% 

PACCHETTO MATERNITÀ 
Sono comprese nella garanzia: 

• Visite di controllo ostetrico ginecologiche 
(4 visite, elevate a 6 in caso di gravidanza 
a rischio) 

• Controlli ostetrici; 

• Visita anestesiologica in caso di 
programmazione di parto cesareo e di 
parto indolore; 

• Ecografie ostetriche; 
• Analisi di laboratorio clinico; 

• Accertamenti specialistici finalizzati al 
monitoraggio della gravidanza e dello 
sviluppo del feto; 

• Indagini genetiche 

 
 
 
 
 
 

€ 800 annue 

 

Tali prestazioni sono riconosciute solo per donne di età 
inferiore o uguale a 50 anni di età. 

 
• In forma diretta in strutture convenzionate, 

liquidate al 100%; 

• In forma rimborsuale in strutture non 
convenzionate rimborsate al 100%. 

 
 

Costo a persona da 0 a 50 anni € 345 

Costo a persona over 50* € 590 

* N.B. La quota riferita alla fascia over 50 non è caricata del costo per la garanzia “pacchetto maternità” 
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Esclusioni  
Sono esclusi dall’assicurazione:  

1) infortuni causati da azioni dolose dell’Assicurato  

2) conseguenze di infortuni derivanti da alcolismo, abuso di psicofarmaci, uso di stupefacenti o allucinogeni  

3) infortuni che derivano dalla pratica dei seguenti sport: salto dal trampolino con gli sci o idroscì, sci acrobatico, 
bob, rugby, immersioni con autorespiratore, football americano, pugilato, atletica pesante, lotta in tutte le sue 
forme, alpinismo con scalata di rocce e ghiacciai superiore al 3° grado della scala francese, speleologia, sport 
aerei, sport che comportano l’uso di veicoli o natanti a motore (e relative corse, gare, prove); mountain bike e 

“downhill”  

4) infortuni derivanti da gare professionistiche e relative prove e allenamenti  

5) conseguenze di guerre, insurrezioni, movimenti tellurici ed eruzioni vulcaniche  

6) conseguenze dirette o indirette di contaminazioni nucleari, trasmutazioni del nucleo dell’atomo radiazioni 

provocate dall’accelerazione artificiale di particelle atomiche, salvo l’uso terapeutico  

7) spese in conseguenza di malattie mentali (elencate nel capitolo 5 (DISTURBI PSICHICI) della 9° revisione della 

Classificazione Internazionale delle Malattie (ICD9-CM dell’Organizzazione Mondiale della Sanità) o 

dell’assunzione di farmaci psicotropi a scopo terapeutico.  

8) trattamenti di medicina alternativa o complementare (se non diversamente indicato)  

9) infortuni occorsi prima della decorrenza della polizza, le relative conseguenze e complicanze  

10) conseguenze dirette o indirette di pandemie.  
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