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A partire dal 1° Aprile 2010 
le prestazioni offerte dal Fondo Est si sono arricchite. 

Il Fondo interviene su due aree molto importanti 
per l’inabilità temporanea: 

Presidi e Ausili medici Ortopedici
Fisioterapia da infortunio e particolari patologie

Il Consiglio direttivo del Fondo Est ha deliberato che a partire 
dal 12 Gennaio 2011 entrano in vigore nuove agevolazioni 

sulle prestazioni dirette. 
Aumentano i massimali e sono ridotte le franchigie.
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1. PRESIDI E AUSILI MEDICI ORTOPEDICI

Il Fondo rimborsa  le spese per l’acquisto o il noleggio di presidi, 
ausili medici ortopedici, sempre se appositamente prescritti :

Ortesi per piede es.: plantare, supporto calcaneare, ortesi 
di stabilizzazione della caviglia, ecc.

Calzature ortopediche di serie
Calzature ortopediche su misura

Apparecchi ortopedici per arto 
inferiore

dispositivi per prevenire e correggere le 
deformità dell’arto inferiore e  dell’anca: 
non e’ un dispositivo atto alla deambu-
lazione

Apparecchi ortopedici per arto 
superiore

dispositivi  per prevenire e correggere 
le deformità dell’arto superiore

Ortesi spinali
es.: corsetto 3 punti, corsetto di declinazione, 
corsetto per scoliosi, a tre valve, ecc.

Ausili per rieducazione di                
movimento, forza, equilibrio

es.: ginocchiera elastica, ginocchiera 
elastica con foro rotuleo, dispositivi di 
trazione elastomerici, con cinghie di 
trazione, cavigliere ortopediche, elastiche, 
bivalva, pneumatiche, stampelle cana-
desi, tripodi, ecc.

Carrozzine
Accessori per carrozzine

Ausili per il sollevamento
sollevatori mobili, sollevatori a                       
soffitto, ecc.

Le spese vengono rimborsate nella misura dell’80%                       
lasciando a carico dell’iscritto uno scoperto del 20%.
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1.1  DOCUMENTAZIONE RICHIESTA

1.  Modulo “Fisioterapia/presidi” compilato in ogni sua parte 
      da inviare a Fondo Est - Ufficio Liquidazioni - Via Cristoforo                
         Colombo, 137 – 00147 Roma, (scaricabile direttamente dal sito      
        www.fondoest.it);

2.  Copia della prescrizione medica attestante la necessità 
      dell’utilizzo dei presidi e ausili ortopedici con l’indicazione    
          della patologia che l’ha generato;

3.      Copia della fattura o dello scontrino nel quale sia indicato il 
          prodotto acquistato o noleggiato e, nei casi in cui dallo scontrino      
          non si evinca la tipologia del prodotto, sarà necessario inviare                                       
          anche una dichiarazione del venditore timbrata e sottoscritta, 
          indicando il prodotto acquistato o noleggiato.

I rimborsi verranno effettuati a seguito del buon esito della valutazione 
della documentazione trasmessa.

La disponibilità annua per la presente garanzia 
è di € 3.000,00 per Iscritto. 
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2. FISIOTERAPIA DA INFORTUNIO                                
O PATOLOGIE PARTICOLARI

Il Fondo provvede al pagamento delle spese per i trattamenti 
fisioterapici esclusivamente a fini riabilitativi nei casi di seguito            
indicati:

   1. Infortunio in presenza di un certificato di Pronto                            
       Soccorso o di struttura sanitaria che abbia effettuato 
       il primo soccorso, la fisioterapia dovrà essere mirata     
      alla risoluzione delle conseguenze dirette dell’infortunio.
 

   2.  Particolari patologie:
     
   •    Ictus cerebrale e forme neoplastiche invalidanti,                
       la fisioterapia dovrà essere mirata alla risoluzione delle                                
        conseguenze dirette della patologia;

   •    Neoplasie o forme degenerative encefaliche o midollari, 
        la fisioterapia dovrà essere mirata alla risoluzione delle 
        conseguenze dirette della patologia;
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purchè prescritti dal medico “di base” o da specialista la cui
specializzazione sia inerente alla patologia denunciata e effettuate da 
personale medico o paramedico abilitato in terapia della riabilitazione 
il cui titolo dovrà essere comprovato dal documento di spesa.

Non rientrano in garanzia:

Prestazioni effettuate presso palestre, club ginnico-sportivi,            
studi estetici,  alberghi salute, medical hotel, centri benessere            
anche se con annesso centro medico.

7

Il massimale annuo assicurato per il complesso 
delle prestazioni è di € 500,00. 
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2.1 ESEMPI DI RIMBORSO

Esempio 1: 

Fattura per 1 seduta di “Ginnastica correttiva” € 15,00

Come si rimborsa?

Importo massimo rimborsabile per seduta € 11,00 (vedi elenco)
Importo rimborsato: € 11,00 

Esempio 2: 

Fattura per 10 sedute di “Ginnastica correttiva”  € 200,00  +                
10 sedute di Chinesiterapia individuale € 250,00

Come si rimborsa?

Ginnastica correttiva (rimborso massimo per seduta € 11,00) 
Importo rimborsato: € 110,00 

Chinesiterapia individuale (rimborso massimo per seduta € 23,00) 
Importo rimborsato: € 230,00 

Totale rimborsato =  € 340,00
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Nel caso in cui l’assistito si avvalesse del SSN (Servizio Sanitario                
Nazionale), il Fondo rimborsa integralmente i ticket sanitari 
nei limiti del massimale di € 500,00 annui.

Le aree terapeutiche  di fisioterapia  utilizzate nel caso di rieducazione 
funzionale e riabilitazione per  traumatismi o patologie invalidanti  
ammesse a rimborso sono:

PRESTAZIONI DI
 ELETTROTERAPIA

COSTO PER          
SEDUTA

Diadinamica €    8,00
Diatermia €    8,00
Diatermoterapia €    8,00
Elettrosonoterapia €    8,00
Elettrostimolazioni esponenziali €    8,00
Elettroterapia €  10,00
Ionoforesi €  10,00
Terapia antalgica transcutanea €    8,00

PRESTAZIONI DI
 IDROTERAPIA

COSTO PER          
SEDUTA

Bagnoterapia €   13,00
Crenoterapia €   13,00
Ginnastica vascolare idrica €     9,00
Idrochinesiterapia €   13,00
Idrogalvanoterapia €    8,00
Idromassoterapia €    8,00
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PRESTAZIONI DI
 MASSOTERAPIA

COSTO PER          
SEDUTA

Drenaggio linfatico manuale €   15,00
Massaggio riflessogeno €   13,00
Massaggio strumentale €     8,00
Massaggio terapeutico tradizionale €     8,00
Massoterapia segmentaria per qualunque 
segmento

€   19,00

PRESTAZIONI DI
 RIEDUCAZIONE FUNZIONALE E         

CHINESITERAPIA

COSTO PER          
SEDUTA

Chinesiterapia individuale (ogni tipo) €   23,00
Ginnastica correttiva €   11,00
Ginnastica medica (non a scopo estetico) €   16,00
Ginnastica propriocettiva €     8,00
Ginnastica respiratoria €   11,00
Ginnastica segmentaria €   11,00
Riabilitazione post-operatoria €   11,00
Riabilitazione post-traumatica €   11,00
Rieducazione neuromotoria €   21,00
Riabilitazione del pavimento pelvico €   30,00

PRESTAZIONI DI
SONOTERAPIA

COSTO PER          
SEDUTA

Ultrasuoni a contatto €   10,00
Ultrasuoni ad immersione €     8,00
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PRESTAZIONI DI
TECARTERAPIA

COSTO PER          
SEDUTA

Tecarterapia €   26,00

PRESTAZIONI DI
 TERMOTERAPIA

COSTO PER          
SEDUTA

Crioterapia €     7,00
Fangoterapia €     9,00
Fitoterapia €     6,50
Ipertermia €   31,00
Marconiterapia €     8,00
Paraffinoterapia €     8,00
Radarterapia €     8,00

PRESTAZIONI DI
 VERTEBROTERAPIA MANU MEDICA

COSTO PER          
SEDUTA

Correzione incruenta del disallineamento 
vertebrale 

€   18,00

Manipolazioni vertebrali €   21,00
Trazioni vertebrali cervicali €   11,00
Trazioni vertebrali lombosacrali €   11,00
Trazioni vertebrali meccaniche €   11,00

11

F
i
s
i
o
t
e
r
a
p
i
a



12

 
2.2 DOCUMENTAZIONE RICHIESTA

In caso di infortunio accertato da Pronto Soccorso o da struttura              
sanitaria che abbia effettuato il primo soccorso:

1. Modulo “Fisioterapia/presidi” compilato in ogni sua parte 
    da inviare a Fondo Est - Ufficio Liquidazioni - Via Cristoforo                
    Colombo, 137 – 00147 Roma, (scaricabile direttamente dal sito      
         www.fondoest.it);

2.  Copia della certificazione del Pronto Soccorso o della struttura 
        sanitaria attestante l’infortunio; 

3. Copia della prescrizione del medico “di base” o dello specialista        
       la cui specializzazione sia inerente alla patologia denunciata              
       indicante la necessità del trattamento fisioterapico prescelto per  
       la terapia dei postumi dell’infortunio;

4.  Copia della fattura dalla quale si evinca che il trattamento è stato        
   effettuato da personale medico o paramedico abilitato in terapia 
   della riabilitazione il cui titolo dovrà essere comprovato dal                    
    documento di spesa emesso da medico o personale sanitario
   riconosciuto dalla vigente legislazione (infermiere professionale, 
       fisioterapista, terapista occupazionale, terapista della riabilitazione, o   
      titolari di diplomi equipollenti ai sensi del Decreto del Ministero   
       della Sanità 27 luglio 2000). Si ricorda che, per effetto di quanto             
       previsto dall’art. 1 del Decreto 17/05/2002 emanato a firma congiunta      
       dai Ministri della Salute e dell’Economia e delle Finanze, le 
       prestazioni di riabilitazione svolte dai fisioterapisti usufruiscono del 
       regime di esenzione IVA di cui all’art. 10 n. 18 del D.P.R. 26/10/1972   
       n. 633. Pertanto il Fondo, a fronte di prestazioni riabilitative effettuate   
       da medico o personale sanitario riconosciuto dalla legislazione vigente,  
      non provvederà al rimborso dell’IVA eventualmente applicata in 
      fattura. 
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          Si ricorda, inoltre, che il Fondo non provvederà al rimborso delle 
          prestazioni riabilitative effettuate da chiropratici, in quanto tale 
          figura professionale non è riconosciuta nell’ordinamento giuridico  
          italiano.
          Del pari non saranno rimborsate le prestazioni osteopatiche in 
          quanto prestazioni non qualificate giuridicamente come attività  
          medico-sanitarie.

Nel caso delle particolari patologie che consentono l’accesso ai trattamenti 
fisioterapici garantiti dal Fondo dovranno essere inviate:

1.  Modulo “Fisioterapia/presidi” compilato in ogni sua parte 
     da inviare a Fondo Est - Ufficio Liquidazioni - Via Cristoforo                
     Colombo, 137 – 00147 Roma, (scaricabile direttamente dal sito      
           www.fondoest.it);

2.  Copia della certificazione del medico  “di base” o dello                                    
    specialista la cui specializzazione sia inerente la patologia                  
          denunciata attestante la natura della patologia;

3. Copia della prescrizione del medico “di base” o dello                              
   specialista la cui specializzazione sia inerente alla patologia      
          denunciata indicante la necessità del trattamento fisioterapico  
          prescelto;

 4.     Copia della fattura dalla quale si evinca che il trattamento è stato 
     effettuato da personale medico o paramedico abilitato in terapia 
   della riabilitazione il cui titolo dovrà essere comprovato                                   
   dal documento di spesa emesso da medico o personale 
   sanitario riconosciuto dalla vigente legislazione (infermiere 
   professionale, fisioterapista, terapista occupazionale, terapista 
       della riabilitazione, o titolari di diplomi equipollenti – D. M. 27     
           luglio 2000 – GU n. 190 del 16/08/2000).

Per tutte le tipologie di prestazioni, nel caso di utilizzo del SSN, sarà                  
necessario trasmettere, oltre alla prescritta documentazione medica una          
copia del ticket .
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3. AGOPUNTURA MANU MEDICA

Il Fondo provvede al pagamento delle spese per agopuntura 
effettuata a seguito di malattia o infortunio esclusivamente a fini
antalgici (terapia del dolore).

Ai fini del rimborso dovrà essere inviata la prescrizione dello 
specialista la cui specializzazione sia inerente alla patologia
denunciata indicante la necessità del trattamento di agopuntura a fini 
antalgici.

Il trattamento deve essere effettuato da personale medico abilitato 
il cui titolo dovrà essere comprovato dal documento di spesa        
(fatture/ricevute).

	

Nel caso in cui l’Assistito si avvalesse del Servizio Sanitario                         
Nazionale, il Fondo rimborserà integralmente i tickets sanitari nei 
limiti del massimale annuo indicato.
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Il massimale annuo assicurato per il complesso 
delle prestazioni è di € 250,00. 
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3.1 DOCUMENTAZIONE RICHIESTA

Dovranno essere inviati:

1.  Modulo “Fisioterapia/presidi” compilato in ogni sua parte 
      da inviare a Fondo Est - Ufficio Liquidazioni - Via Cristoforo                
         Colombo, 137 – 00147 Roma, (scaricabile direttamente dal sito      
        www.fondoest.it);

2.     Copia della prescrizione dello specialista attestante la necessità 
        della terapia a fini antalgici;

3.   Copia della fattura dalla quale si evinca che il trattamento è      
    stato effettuato da personale medico abilitato, il cui titolo 
        dovrà essere comprovato dal documento di spesa.
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4. COME OTTENERE IL RIMBORSO

Le domande di rimborso devono essere inoltrate entro                     
il termine di due anni dalla data di fattura 

o del  documento di spesa 
relativo alla prestazione effettuata,

inviando a: 

Fondo Est 
Ufficio Liquidazioni 

Via Cristoforo Colombo, 137 – 00147 Roma
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Importante:

Si ricorda che le richieste di rimborso per:

1.      fisioterapia post operatoria successiva a intervento coperto 
         dal Piano Sanitario di Fondo Est; 
2.      laser terapia a scopo fisioterapico; 
3.   altre prestazioni diverse da: agopuntura manu medica, 
          presidi e ausili medici ortopedici;

già previste nel Piano sanitario generale di Fondo Est 
dovranno essere inviate al seguente indirizzo: 

Unisalute S.p. A. Fondo Est 
c/o CMP BO Via Zanardi, 30 – 40131 Bologna BO

Il Fondo provvederà ad effettuare il rimborso direttamente sul 
conto corrente comunicato dall’iscritto (codice IBAN) sul modulo 
di rimborso “Fisioterapia/presidi” .
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Contatti
Centrale Operativa    
Numero Verde 800.92.29.85 da rete fissa
Tel. 06.510311 da rete mobile
Fax 06.5135725
info@fondoest.it 
I nostri uffici rispondono
dal lunedì al giovedì
dalle ore 9.00 alle ore 12.30
e dalle ore 14.00 alle ore 17.30
il venerdì dalle ore 9.00 alle ore 12.30






