___ SOCIETA DI MUTUO SOCCORSO

CESAREPOZZO

servizi d’integrazione sanitaria

FORMA DI ASSISTENZA BASE
TUTELA 1200

Contributo associativo annuo: € 1.200,00.
Il Piano sanitario € valido per il socio e i familiari aventi diritto.

Sono considerati aventi diritto:
- coniuge o convivente legato da vincolo affettivo o unito civilmente
- figli del socio fino a 25 anni se non percettori di reddito

L’iscrizione alla forma di assistenza base TUTELA 1200 pu0 essere richiesta da tutti coloro che, in possesso dei requisiti
previsti dallo Statuto sociale e dal Regolamento applicativo, all'atto della domanda di ammissione alla Societa, abbiano
compiuto il diciottesimo anno di eta e non abbiano superato settantacinquesimo anno di eta.

E’ consentita la permanenza dopo i settantacinque anni.

AREA OSPEDALIERA - INTERVENTI CHIRURGICI

Max € 10.000 per ogni intervento
Max € 15.000 per ogni intervento in
Interventi Chirurgici sussidiabili (elenco allegato) strutture convenzionate con rimborso

diretto
Max € 50.000 per ogni trapianto

Sussidio spese sanitarie secondo tariffario relative a:

a) onorari dei professionisti;

b) diritti di sala operatoria;

c) materiali di intervento ed eventuali apparecchi protesici;

d) retta di degenza;

e) assistenza medica, infermieristica, accertamenti diagnostici,
trattamenti fisioterapici e rieducativi effettuati durante il periodo di
ricovero relativo all'intervento subito;

f) assistenza medica e infermieristica, accertamenti diagnostici, esami
di laboratorio, visite specialistiche eseguiti nei 120 gg. prima
dell'intervento per un massimo di 1.000 euro;

g) esami diagnostici, esami di laboratorio, visite specialistiche,
fisioterapie, acquisto e noleggio protesi, nei 120 gg. successivi per un
massimo di 1.000 euro;

h) prelievo di organi o parte di essi, ricoveri relativi al donatore vivente,
accertamenti diagnostici, assistenza medica e infermieristica,
intervento chirurgico di espianto da donatore vivente, cure, medicinali
e rette di degenza per il donatore vivente;

i) spese di trasporto con mezzo sanitario (in Italia e all’estero) o spese
di rimpatrio della salma per decesso dovuto a grande intervento
chirurgico all'estero, per un massimo di 3.000 euro.

100% rimborso per interventi in strutture
convenzionate con rimborso diretto

80% rimborso per interventi in cui si
utilizzano i punti a), b), c), d), e)

100% rimborso per interventi in cui si
utilizzano solo i puntif), g), h), i)

Sussidio di assistenza di ricovero ospedaliero (nel caso in cui si In Italia € 40 al giorno max 10 giorni
utilizzano solo i puntif, g, h, i) All'estero € 60 al giorno max 10 giorni
Chirurgia oculistica con laser ad eccimeri 100% max € 1.500

e 100% del ticket;
e  70% dell'intervento privato con un
Chirurgia ambulatoriale massimo di € 150 per anno solare

Max 6 interventi nell'anno solare
AREA PREVENZIONE ECURE

100% della spesa sostenuta presso le
strutture convenzionate in forma diretta
con un costo di 30 euro per esame a
carico del socio

Alta diagnostica strumentale e alta specializzazione presso
strutture convenzionate in forma diretta (per esami compresi
nell'allegato B)

Alta diagnostica strumentale e alta specializzazione in regime 50% della spesa con massimo di € 40 per
privato o intramurale (per esami compresi nell’allegato B) esame
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Alta diagnostica strumentale e alta specializzazione con il servizio
sanitario nazionale (ticket)

100% del ticket

5.000 nell’'arco dell'anno solare per nucleo familiare.

Il sussidio relativo all’'alta diagnostica strumentale e alta specializzazione & rimborsabile fino ad un massimo di euro

Esami diagnostici strumentali

e 100% del ticket;

e 50% della spesa massimo € 40 per
esame in regime privato o in libera
professione

Esami di laboratorio

e 100% del ticket;

e 60% della spesa massimo € 40 per
esami in regime privato o in libera
professione

Visite specialistiche
in regime privato o in libera professione massimo 2 visite per
specializzazione per persona

e 100% del ticket;
e 70% della spesa massimo € 40 per
visita in regime privato o in libera

professione

la Medicina olistica, la Chiropratica, la Iridiologia.
Sono inoltre escluse le visite specialistiche effettuate da soggetti non in

In riferimento all’alta diagnostica strumentale e alta specializzazione, agli esami diagnostici strumentali, di laboratorio e
le visite specialistiche non sono riconosciuti i sussidi per le prestazioni inerenti 'odontoiatria, la Medicina legale, la
Medicina dello sport, la Medicina del lavoro, la Medicina estetica, il rilascio di patenti, brevetti e abilitazioni, 'omeopatia,

possesso di laurea in Medicina e Chirurgia.

Cure oncologiche

€ 25 per ogni giorno di cura

Cicli di terapie riabilitative dopo ricovero per intervento chirurgico
o causa infortunio

AREA PROTESI E PRESIDI,

Protesi o presidi sanitari
Per protesi, apparecchi e presidi ortopedici, protesi acustiche, plantari
ecc.

LENTI

e 100% del ticket;
e 50% della spesa con massimo €
50 in regime privato.

Massimo tre eventi all’anno

50% della spesa max € 700 annui

Acquisto lenti per occhiali o a contatto
Prestazione erogabile ogni due anni, annualmente sotto i 12 anni.
O

ni quattro anni senza variazioni di diottrie

AREA RICOVERO

Ricovero ospedaliero per intervento chirurgico, infortunio, parto,
infarto miocardico acuto, ischemie cerebrali
Per tutta la degenza con almeno 2 notti continuative

50% della spesa max € 200 annui

Il sussidio relativo agli esami diagnostici strumentali, esami di laboratorio, visite specialistiche e chirurgia ambulatoriale
€ rimborsabile fino ad un massimo di euro 700 nell’arco dell’anno solare per nucleo familiare.

€ 40 al giorno per il ricovero del socio;
€ 20 al giorno per il ricovero dell’avente
diritto

Ricovero diurno con intervento chirurgico

€ 100 per ogni singolo intervento del
SOCio;

€ 50 per ogni singolo intervento
dell’avente diritto

Retta per camera a pagamento

AREA ASSISTENZA SANIT

Assistenza domiciliare sanitaria

ARIA

€ 100 al giorno per il ricovero del socio;
€ 50 al giorno per il ricovero dell’avente
diritto

50% max € 1.000

Assistenza domiciliare sanitaria malati neoplastici terminali
per spese documentate per interventi sanitari e cure praticate negli
ultimi 6 mesi di vita.

Max € 3.000

AREA ODONTOIATRICA
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Cure odontoiatriche —

igiene orale (ablazione del tartaro)

100% Gratis presso studi convenzionati in
forma diretta

Massimo due volte nell’anno solare per
nucleo familiare

Prestazione per il solo socio

Cure odontoiatriche a seguito di infortunio

con presentazione del certificato di pronto soccorso

Max € 1.000 nell’anno solare e per
infortunio:

100% del ticket;

50% della spesa in regime privato

y,/ Y

( 80033257

ASSISTENZA IN CASO DI EMERGENZA

IN COLLABORAZIONE CON IMA ITALIA ASSISTANCE Per attivare | servizi di quest'area & necessario chiamare preventivamente la
Centrale Operativa al numero 800 332 577 - Dall’estero 0039-0224128375

ASSISTENZA MEDICA

« Consulenza medica telefonica

* Invio di un medico/pediatra in Italia

* Invio di autoambulanza in talia

* Rientro alka residenza a seguito dimissione
ospedaliera

* Invio medicinall all'estero

* Rimpatrio sanitario dall'estero

* Monitoraggio del ricovero cspedaliero

* Assistenza al tamiliarl assicurati

* Assistenza al minori di anni 14

. Viaggio di un familiare

. m‘e?#oanuclpap urgeet

ASSISTENZA A DOMICILIO IN ITALIA
* Asslstenza infermieristica post-ricovero
* Assistenza fisioterapica post-ricovero

* Invio baby-sitter
* Collaboralrice familiare

* Consegna farmaci pressa |'abitazions
 Servizio acasa
+ Custodia animall

i S

* Invio di un fabbro/serramentista per interventi
di emergenza
* Invio di un vetraio per inferventi di emergenza
* Invio di un idraulico per interventi di emergenza
* Invio di un elettricista per interventi di emergenza
* lnvio di un termoidraulical tecnico gas

SERVIZI DI ASSISTENZA TELEFONICA
* Informazioni sanitarie e farmaceutiche
* Informazioni di medicina tropicale

+ Segnalazione Centri diagnostici privati

ALLEGATO A - ELENCO INTERVENTI CHIRURGICI SUSSIDIABILI

ATFINI DEL SUSSIDIO 51 COMSIDERAND | SEGUENTI INTERWENTI

HELROCHIRURG LA

* Irlerventi di neurochinergio per vio croniobomico
0 frorsomle

* Inbereendi di cranioplestica

* Inbarverda sula ipafisi per wia iansfenoidale

* Ssporbazicne fumari delforbio

» bsporbione df  processi esporsii del
rachide {inbo =fa = tromidodlari]

* Intarserdi per emio del disco el per
mielopotie d olm nalura o Ivello cerdole
I:\-r'-'lu antericre o poshariore

* Inbarserdi s plesso brochiole

CHIRURG & GEMERALE

* Inbarrerda osporiozions fumore maligne
delo mammella con eventuole applicaxione
o profesi

* Nodulactomio mammaria

CCULISTICA

* Intarserd| per neoplosie del globo coulors

* Intarrerda di enucleazicrs del ghobo ocukare

COTORINOLARING CIATHIA

* Jis porbazione di {umor maligni del cavo omle

* Msportazione di bemari paraforingei, del'ugelo

{irdersento:
di ugdalomia] = dele corde wocal (inbereerde di
cordechomia)

*Irderverdi  demolifivi delo laringe
[irderverdo di loringectemio  todole o
pearziale])

» bsporbazione di fumor maligni del seno
=imwaidale, rordole, siercidale & moscelore

* Ricostrzicre della colena cssiculore

* Intarverda per nevrinoma dell'cHova rerec
cranica

» bsporbzione di turmori glomici timpano-
givguiari

CHIRURGIA DEL COLLD

* Tircideclomia  tobadle  con
Ioleracersimle manao o bila

* Interverda per gmzo rebosiermaole con
mediasiinctomia

CHIRURG & DELLAPPARATO RES PIRATORIO
* rdervendi  per bomeri  trachedli  bronchial,

svuoiomento

poimonar o pleurid
* Irderventi per {istole bronchiali
* Irdervanti par echinococcosi polmonore
* Pr=urmectomia iolole o parziade
* Irderventi per cisdi o tumaori del mediosdine

CHIRURG & CARDICYASCOLARE

* Irderventi sul cucre per wia toroccbomico

* Irdervanti swi grondi wosi daracici per wia
toracatomica

* Irdervanti sulfaorio oddomirale par wio
loporalomica

* Endarberactamia dello arlerio carotide & dello
orleria vertebrale

* Decompressione della arteria verlebrole nel
jorame irmwarsaric

* Irkarsanti par oreursmi: resezicre & bapianka
con prabesi

* Asporiozione di lumors glomice carcdideo

CHIRURG & DELLAPPARATO DIGERENTE

* Irdervanti di resezione (lokole o parziale]
dell=scfogs

* Indereenti con esclogoplastica

L Ird:rmnl:nperrnm;gunfm;n

* Reserione gasirico {olale

* Resezione gasiro-digiunale

* Inlervento per is10lo gos ro-digiurocolico

* Calectomie {olol, emicoleclomi=z e resezioni
relbocoliche por win anbericre [con o serco
colostomia)

* Irdervanti di ampubazione delrebo-ana

* Inlerventi per megooolon per wia onderiare o
oddominc- perireal 2

» Exeresi di fumori dello spazio retraparitorsols
* Dreraggio di oscessa epalica

* Irderventi par echinococcosi epatica

* Resezioni epatiche

* Reinberserd | per ricos bnoziores delle vie bilior

* Irdervanti chirurgici per iparbensione portale

* Interwerdi per poncrectis aosla o cronko per via
laparalomica

* Irdervanti per dshi, psewdocisli o listols
poncreatiche puf'rln hpurnim'lcu

* Irdervanti par rcreatiche

* Irdervanti :Hrl.lrgh:l :l.l no = sul reHo par

palologie  oncologiche moligne  per wio
=ndosc

L] Inburﬂml su bocea, foringe, lorings per

alogi= oncologiche maligre

L] 'IauihurErdl sul F?I?n:n:m FEgn'Ia & rani per
palakegie oncologiche maligre

UROLOG 1A

= Medrourslerecomia rodicole

= Surrenaleciomia

* Intareardi di cis backomia iolole

= Inbarsenti ricosirudtiei wescicali con o serza
uretsrosigmaoidosiomia

= Cisloprosiolovescicaleciomio

* Inbereerdi di tabectomio redicale per via
perineale, relropukico o frans-socrale

= Inbareardi di crchiectomio can
lirfoodenacomia per neoplosia {esticolore

GINECOLOGIA

* kstaractomio rodicole per via addomirale o
waginale con linloodenecomia

= Vuhiackomia  modicale allargala con
lirlcadenaciamia inguinale efe pehlica

* Inlervenio mdicole per {umer woginoli con
linfoodaneclomio

COATOPEDIA E TRALMATOLOGIA

* Intareardi per cosiolo cervioale

* Inbarsardi di s boblzzazione verbebmole

* Inbarsardi di resezione dic weriebrali

* Troltamente  delle  dismetrie afo  delle
deviczioni degli orli inferiori con impiardi
=siemi

= Intereardi demclitivi per asportozicre o
{umori osse

* Intareardi di probeszzozicrs di orca

CHIAURGIA MAXILLO-FACCIALE

= Irersani di chirurgio oro moslk-daccoe per
rmutdazioni del visa corssguendi ad irdoruric
che comporing wra riduione dele cild
1umhrulr}?25‘$ e

TRAPIAMTI Dl ORGAMO

= Tudki
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CESAREPOZZO
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ALLEGATO B - ELENCO ALTA DIAGNOSTICA E ALTA SPECIALIZZAZIONE

Al FINI DEL SUSSIDIG S| CONSIDERANS | SEGUENTI ESaMI:

RADIDLOGIA CONYEMZIONALE (Serza Corirste) = Flebogratio
* Bx mammagralio &'z bilalerales * Fluorargiagralia

* Bx di crgana opparaio * Gakaitogrofia

* Rz esologao * {=os bros.copia

* Rx esologo esome direHa * kiermsolpingogrofio
* Bx b=nue seriato * Lintcgraofio

* Bx tubo digerarde * Mislegrafia
* Rx tubo digerende prime visfseconds vie * Pneumoencedalogrotia
* Stratigratia {di argani = appardd i * Retircgralio

RADIOLOGIA COMYEMZIONALE (Can
Contrasia)

* Angiogratia (compresi gl esami rodiclogid

raio circolaboria)

* Artrogradia

* Brancogralio

* Cis{ernografia

* Cavernosagrafia

» Cislagrai lo carrastc

* Cis{uretrogratio menzionale

* Clisma cpocs afo doppic condrasto

* Colongicgrofio percvionea

corirosta

rosto
* Rz stemoco con deppic condrasto

selattivo

ssofogo con controsia
» Scilegrafia con condrasto

. Er::nnp-nrtn-gmﬁn
' recisiografia

* Colongicpancreatcgrofia retrogroda Lirsterazcopia
. Colecatagraiio ? * Liragralio
* Colomcopia (con asportazions di polpo * Vesciculode ferentografia
con un massimo o Smm di dlnn‘-ulgn) * Wirsungradio
* Colpogrofio ALTA DIAGHOSTICA PER IMMAGINI
* Coronorcgrafio [Ecagraofial
» Cacriccistografia * Eccgrafia
: Dateccgrafio ECOCOLORDOPPLERGRAFIA
* Ciscografia * Ecodoppler cordioco compreso colar

» Esomi radickgici opparaio circolatoria
* Esome urediramico
* Fistokgraldia

* Eccoalordoppler aorka addominale
* Ecocolordoppler ronchi sovrooric
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* Rx =safoge con conbrasia opoco’doppic
* Bz piccok inlestinodsiomaca con doppio
cori

* Rx {enu= o doppic condrasbo con studic

* Rz {ubo digerente complete compreso

* Eccoalordoppler ori inderiori & supericr

TOMOGRAFIA COMPUTERIZIATA [To)
* Angioic

* Angio 1c disir=lti eso o endocronici

* Tospirole muHistratc (64 skaki]

* Tc con =senzo mezza di contrasbo

RISOHANZI A MAGHNETICA (RM)

* Cine AM cuore

* Angic AM con conbrasia

* RMN con = serea mezzo di condrosio

PET
* Tomogrofio od emissions di pesitroni {pet])

gono - distredbo - opparaio
Emn‘llgmﬁn [medicing nucleare inwiva)
* Tomoscintigralia 5PET miccardico
* Miocordios.cintigrodia
* Scinfigrofio qualurdgue ar rato
. 5:|n1lgmﬁn ?muﬁ.:ﬁﬁ%m
aubcloghe marcols

DIAGNOSTICA STRUMENTALE

* El=ltromicgrafia

. Eldw:nﬁugmrrn [ECG] diramico con
dispasilivi aralogici (kaler]

* Eletiraencefologramma [EEG) con privoz iore
del sorno

* Elerosncefologramma (EEG) dinamice 24 ore

* El=ltrarsl inogramma

* Moritoragg ko continue (24 ore) dello pressions
arterizso

* Phmetrio esologeo = gosirico

* Polenziol =vocati

* Spirametria

* Tomografio mappa sirumenta e dello cormea
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