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* dati aggiornati al 31/12/2022 2

301.500
ASSISTITI

132.600
DIRIGENTI ISCRITTI

14.073
AZIENDE ADERENTI

I NUMERI DEL FASI OGGI*:

Il Fasi è un fondo di assistenza sanitaria integrativa, autoassicurato, nato nel 1977
per volontà delle Parti Sociali, Confindustria e Federmanager. La mission del Fondo
è rimborsare prestazioni sanitarie integrative al Servizio Sanitario Nazionale.Il Fasi

EURO LIQUIDATI275.001.793

N. PRATICHE TARIFFATE1.057.344



Il nucleo familiare assistibile

REGOLE ISCRIZIONE CONVIVENTE
L’iscrizione del convivente potrà essere richiesta, purché
la convivenza abbia avuto inizio da almeno due anni
consecutivi, presentando il certificato di stato di
famiglia corredato dalla dichiarazione di convivenza
predisposta dal Fasi.

REGOLE ISCRIZIONE FIGLI

• Fino al compimento del 18° anno di età
• Dal 18° anno fino al 21° anno, purché in corso di

studio universitario o pre-universitario*
• Fino al compimento del 26° anno di età, per la

durata del corso legale di studio universitario*
• I figli inabili senza limite di età

*Purché non percepiscano redditi superiori ai limiti

fissati annualmente dal Fondo

3

SENZA CONTRIBUTO AGGIUNTIVO

il coniuge
il convivente
i figli

I GENITORI, purché non percepiscano

un reddito superiore a quanto stabilito
annualmente dal Fondo.

+

CON CONTRIBUTO AGGIUNTIVO
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In più di 45 anni di attività, il
Fondo ha sempre ispirato la sua
azione al rispetto dei tre principi
fondanti che rappresentano il
valore aggiunto della tutela.

SOLIDARIETÀ INTERGENERAZIONALE

MUTUALITÀ

NON SELEZIONE DEL RISCHIO

I principi ispiratori



Il Fasi non opera la selezione del rischio al momento dell’iscrizione del Dirigente, né in caso di patologia 
grave né per limiti di età; la fuoriuscita dal Fondo, difatti, avviene solo per volontà dell’iscritto.
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I principi ispiratori

In caso di non autosufficienza
In caso di invalidità dei figli
In caso di perdita involontaria del posto di lavoro
Con GS-Fasi, che offre ai Dirigenti, fino a 12 mesi, una copertura sanitaria e assicurativa

Ci siamo soprattutto nei 
momenti più DIFFICILI
della vita dei nostri assistiti

Quando diventano Dirigenti 
di Aziende produttrici

di beni e servizi

Quando costituiscono 
un nucleo familiare

Quando vanno in 
pensione

Ci siamo nei momenti più 
IMPORTANTI della vita dei 
nostri assistiti



Il Nomenclatore-Tariffario raccoglie tutte le prestazioni riconosciute dal Fondo e viene rinnovato periodicamente
per tener conto della spinta all’innovazione scientifica e delle continue evoluzioni in ambito diagnostico -
terapeutico e per rispondere prontamente all’evoluzione dei bisogni di assistenza sanitaria degli assistiti.

Il modello Fasi
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Le procedure di rimborso
sono due

Prestazioni presso strutture liberamente 
scelte dall’assistito e non convenzionate.
Anticipo a carico dell’assistito

Prestazioni eseguite presso i centri convenzionati.
Nessun anticipo a carico dell’assistito che paga
solo l’eventuale quota a suo carico

FORMA DIRETTA

FORMA INDIRETTA

Il modello Fasi si compone di due elementi: il Nomenclatore-Tariffario e le procedure liquidative.



IWS Nel 2021 il Fondo ha avviato un percorso di cambiamento strategico
che ha portato Confindustria, Federmanager e Fasi a costituire una
nuova società di servizi, Industria Welfare Salute S.p.A., che si
propone come partner strategico nel campo del welfare integrativo
sanitario ed assistenziale, rappresentando un progetto unico sul
mercato.

IWS, al quale è stato esternalizzato il modello operativo del Fasi, ha
assunto quindi il ruolo di provider del Fondo, focalizzandosi sulla
gestione dei processi e con una forte attenzione all’innovazione
tecnologica e al miglioramento dell’efficienza degli stessi.
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Case di cura; 196

Poliambulatori 
specialistici; 642

Fisiokinesiterapia; 
117

Ospedali; 40

Day Surgery; 5

Studi
odontoiatrici; 
1.825

RSA; 70 Studio Mono 
Professionale; 21

Network Sanitario IWS

Gli assistiti possono accedere alle 
prestazioni in “forma diretta” in tutte le 
strutture del Network sanitario della 
società IWS .

TOTALE STRUTTURE SANITARIE 2.916*

* dati aggiornati al 18/04/2023
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La rete delle convenzioni IWS è in continua
evoluzione. Le strutture sanitarie, in possesso
di regolare autorizzazione sanitaria, possono
richiedere il convenzionamento che verrà
valutato in base:

 all’utilità territoriale;
 alla tipologia di prestazioni offerte nel

proprio tariffario privato;
 alla varietà e alla qualità dei servizi

offerti.

Network Sanitario IWS

* dati aggiornati al 18/04/2023
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PREVENZIONE

DIAGNOSI E CURA

NON AUTOSUFFICIENZA

1

2

3

Gli ambiti di intervento



SPESA DEL FONDO 2022€ 3.083.241

PACCHETTI EROGATI 2022n. 21.823

• Cancro della prostata
• Maculopatia e glaucoma
• Cancro della tiroide
• Malattie cardiovascolari

Odontoiatria
• Carcinoma del cavo orale
• Patologie a seguito di edentulia

Odontoiatria
• Carie
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• Cancro del collo dell’utero, del 
colon retto e del seno

• Maculopatia e glaucoma
• Cancro della cervice uterina
• Cancro della tiroide
• Malattie cardiovascolari

Odontoiatria
• Carcinoma del cavo orale
• Patologie a seguito di edentulia

DONNA UOMO

UOMO/DONNA

• Patologie respiratorie

• Melanoma

Odontoiatria

DONNA

• Patologie parodontali in 
gravidanza

BIMBI

• Disturbi della deglutizione 

BIMBO

Offriamo ai nostri assistiti, appartenenti a specifiche fasce di età e genere, la possibilità di
effettuare test di screening per la “diagnosi precoce”. I Pacchetti Prevenzione sono
completamente gratuiti e ne possono usufruire tutti gli assistiti, compreso il nucleo
familiare del dirigente iscritto.

La prevenzione

NOVITÀ

PRINCIPALI PACCHETTI RICHIESTI

n. 3.925Maculopatia e glaucoma

n. 6.144Malattie cardiovascolari 

n. 4.342Cancro della tiroide

* dati aggiornati al 31/12/2022



OGGI IL FASI RICONOSCE PIÙ DI 3.000 PRESTAZIONI RIMBORSABILI NEI 
SEGUENTI AMBITI: 

• Visite specialistiche

• Interventi chirurgici

• Medicinali in degenza

• Accertamenti diagnostici

• Fisiokinesiterapia

• Prestazioni stomatologiche ed odontoiatriche

• Terapie

• Cure termali

• Ticket sanitari

• Presidi

Diagnosi e Cura
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Riduzione delle quote a carico dell’assistito

Eliminazione asimmetrie informative

Contenimento della spesa per rimborso

Calmieramento dei prezzi

BENEFICI

La pacchettizzazione di alcuni interventi chirurgici
rappresenta un’azione di semplificazione delle richieste
di rimborso.

Il costo a carico dell’assistito è definito nel Nomenclatore
in modo forfettario e non è più soggetto ad oscillazioni
legate a previsione di costi variabili quantificabile dalla
struttura solo a “pie di lista”.

La prima prestazione a pacchetto ha riguardato
l’intervento più frequente richiesto dalla popolazione,
ossia la prestazione di cataratta, seguita poi da quella
per la chirurgia refrattiva.

Cosa sono i pacchetti chirurgici

€ 7.320.269 rimborsati in pacchetti 
chirurgici per n.615 richieste

*dati aggiornati al 31.12.2022



Fasi Non Autosufficienza

RENDITA 
VITALIZIA

ASSISTENZA PROFESSIONALE 
DOMICILIARE

ASSISTENZA MEDICA, 
INFERMIERISTICA E PROFESSIONALE

RICOVERI 
IN RSA

DIRIGENTI IN 
ASPETTATIVA
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Pari a 7.200 €
Frazionati in rate da 600 € mensili

Indennizzo forfettario di 800,00 € al mese, per un massimo di
270 giorni (9 mesi) per evento/anno/assicurato.

Servizi accessibili attraverso la Centrale Blue Assistance 
tutti i giorni dell’anno, 24 ore su 24 

Per dirigenti in aspettativa per gravi patologie ingravescenti, il mantenimento dell’iscrizione 
alla tutela Fasi è a carico di Fasi Non Autosufficienza fino ad un massimo di 12 mesi

Gestiti attraverso il Nomenclatore che prevede il rimborso di 25 euro/die per 365 giorni 
l’anno per ciascun giorno trascorso in RSA

ParkinsonCare offre agli assistiti affetti da malattia di Parkinson un servizio di telesalute e
teleassistenza che combina tecnologie digitali e supporto infermieristico specialistico per
affiancare i pazienti nel monitoraggio e nella gestione quotidiana dei sintomi della malattia



SERVIZIO DI ASSISTENZA MEDICA, INFERMIERISTICA E PROFESSIONALE
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• numero verde 800-63-6233
• dall’estero 0039-011-7417272
• email fasi@blueassistance.it

Focus Non Autosufficienza

I servizi possono essere richiesti 24 ore su 24, 
contattando la Centrale Operativa Blu Assistance 
esclusivamente con le seguenti modalità:

Alcuni servizi offerti

rientro sanitario dall’estero

interprete a disposizione all’estero

consegna di farmaci a domicilio

tourist medical service

L’elenco completo dei servizi è disponibile all’interno del Nomenclatore-Tariffario

invio di un infermiere professionale post ricovero

reperimento ed invio di un medico d’urgenza a domicilio

reperimento ed invio di una ambulanza nei casi d’urgenza

consulenza sanitaria per ricoveri all’estero di alta specializzazione
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Il percorso di ampliamento della tutela

• Pacchetto Cataratta
• Rimborso 100% ticket 

vaccini in età pediatrica
• Rimborso 100% ticket 

procreazione 
medicalmente assistita

• Nuova branca di Biologia 
molecolare

2020

Pacchetto 
protesi d’anca

Fasi Non Autosufficienza
ParkinsonCare

2021

• Pacchetto revisione protesi 
d’Anca

• Pacchetti gastroenterologia
• Pacchetto chirurgia refrattiva

Potenziamento tutele 
Non Autosufficienza

2022

• Disturbi 
dell’apprendimento in età 
pediatrica

• Nomenclatore 
odontoiatria pediatrica

• Utilizzo strumentazione 
ad alto costo

Ampliamento dei pacchetti 
di prevenzione

2006
Prime tutele 
per la Non 
Autosufficienza

2011
Inizio del 
progetto 
prevenzione

Aggiornamento 
del Nomenclatore

Ampliamento 
dei pacchetti prevenzione

2019

2023
• Introduzione del 

rimborso dell’IVA
• Aumento del 

rimborso delle 
visite 
specialistiche e 
delle principali 
prestazioni 
odontoiatriche in 
forma indiretta



Il valore del Fasi è dato anche dalla qualità dei servizi dedicati ai
dirigenti. Per questo il Fondo lavora costantemente per
migliorarne la fruibilità e ampliarne l’offerta.

I CANTIERI APERTI
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Le attività in sviluppo

ESPERIENZA

COMUNICARE

INNOVARE

ASCOLTARE

05.2023Nuovo sito internet

06.2023Adesione online Aziende

03.2023Nuova Area Riservata Dirigenti

10.2023Traduzione della modulistica in inglese

12.2023Traduzione del sito internet in inglese

continuaSemplificazione dei processi

04.2023Scheda informativa

più di 70 webinar realizzatiWebinar

09.2023Kit di benvenuto

RILASCIO



Di cui costi deducibili dal 
reddito di impresa

Vantaggi fiscali Dirigente*
Costo tutela per Dirigente 

in servizio
Contributo Fasi

1.600€1.600€
Contributo Art.G a carico Azienda
(solidarietà intergenerazionale)

2.180€2.180€2.180€Quota a carico Azienda

1.120€1.120€Quota a carico Dirigente

3.780€3.300€*4.900€Totale

.

Contributi annuali

Vantaggi fiscali dirigente
Costo tutela per Dirigente 
in servizio

Contributo Fasi

Deducibilità del 

100% spesa sanitaria

1.600€Quota Dirigente pensionato

3.300€
Quota Dirigente pensionato 

convenzionale
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*L’importo non concorre alla formazione del reddito ai sensi dell’art. 51 del TUIR e quindi non è soggetto a prelievo
fiscale nei limiti del massimale di € 3.615,20. Nel caso in cui il contributo versato (ad esempio Fasi + integrativa Fasi)
superi la soglia di Euro 3.615,20 , solo la parte eccedente tale soglia concorre a formare reddito imponibile.



Novità 2023
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Il Fasi reintroduce il rimborso dell’Iva 

Nuova modalità di consultazione delle richieste di 
rimborso per i Dirigenti

Chat del Fasi

continua

Aumento del rimborso per le visite specialistiche

Aumento del rimborso per le principali prestazioni 
odontoiatriche in forma indiretta
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Dove trovare i nostri contatti

FASI NON AUTOSUFFICIENZA

www.fasi.it/non-autosufficienza
PACCHETTI PREVENZIONE

www.fasi.it/pacchetti-prevenzione

CONTACT CENTER

www.fasi.it/contatti

06 518 911

CENTRALE OPERATIVA BLU ASSISTANCE

800-63-6233
dall’estero 0039-011-7417272 




