___ SOCIETA DI MUTUO SOCCORSO

CESAREPOZZO

servizi d’integrazione sanitaria

FORMA DI ASSISTENZA BASE
TUTELA 804

Contributo associativo annuo: € 804,00.
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 804 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 € 1.200

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

A carico del socio:

e € 40 per Alta diagnostica

o € 25 per Alta specializzazione

50% della spesa con massimo di € 100 per
Alta diagnostica strumentale e alta specializzazione in regime Alta diagnostica;
privato o intramurale 50% della spesa con massimo di € 40 per
Alta specializzazione.

Alta diagnostica strumentale e alta specializzazione presso
strutture convenzionate in forma diretta
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___ SOCIETA DI MUTUO SOCCORSO

CESAREPOZZO

servizi d’integrazione sanitaria

Alta diagnostica strumentale e alta specializzazione con il servizio

0 .
sanitario nazionale (ticket) 100% del ticket

Il sussidio relativo all’'alta diagnostica strumentale e alta specializzazione & rimborsabile fino ad un massimo di euro
3.000 nell'arco dell'anno solare per nucleo familiare.

Ai fini del sussidio si considerano accertamenti di alta diagnostica strumentale i seguenti esami: angiografia; risonanza
magnetica nucleare (Rmn); scintigrafia; tomografia ad emissione di positroni (Pet); tomografia assiale computerizzata
(Tac).
Inoltre, si considerano accertamenti di alta specializzazione i seguenti esami: ecocardio-colordoppler;
ecocardiogramma; doppler - ecodoppler; elettromiografia; mammografia; mineralometria ossea computerizzata
e 100% del ticket;
e 50% della spesa massimo € 40 per
esame in regime privato o in libera
professione
e 100% del ticket;
e 60% della spesa massimo € 40 per
esami in regime privato o in libera
professione
e 100% del ticket;
e 70% della spesa massimo € 40 per
visita in regime privato o in libera
professione
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,
la Medicina olistica, la Chiropratica, la Iridiologia.
Sono inoltre escluse le visite specialistiche effettuate da soggetti non in possesso di laurea in Medicina e Chirurgia.

Esami diagnostici strumentali

Esami di laboratorio

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

Cure oncologiche € 25 per ogni giorno di cura

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

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

Massimo tre eventi all’anno

AREA PROTESI E PRESIDI, LENTI

Protesi o presidi sanitari

Per protesi, apparecchi e presidi ortopedici, protesi acustiche, plantari 50% della spesa max € 600 annui
ecc.

Acquisto lenti per occhiali o a contatto

Prestazione erogabile ogni due anni, annualmente sotto i 12 anni. 50% della spesa max € 200 annui

Oini iuattro anni senza variazioni di diottrie

Il sussidio relativo agli esami diagnostici strumentali, esami di laboratorio, visite specialistiche e chirurgia ambulatoriale
€ rimborsabile fino ad un massimo di euro 600 nell’arco del’anno solare per nucleo familiare.

AREA RICOVERO

Ricovero ospedaliero per intervento chirurgico, infortunio, parto, € 30 al giorno per il ricovero del socio;
infarto miocardico acuto, ischemie cerebrali € 15 al giorno per il ricovero dell’avente
Per tutta la degenza con almeno 2 notti continuative diritto

€ 100 per ogni singolo intervento del
socio;

€ 50 per ogni singolo intervento
dell’avente diritto

€ 100 al giorno per il ricovero del socio;

Ricovero diurno con intervento chirurgico

Retta per camera a pagamento € 50 al giorno per il ricovero dell’avente
diritto

AREA ASSISTENZA SANITARIA
Assistenza domiciliare sanitaria 50% max € 1.000
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_____ SOCIETA DI MUTUO SOCCORSO

CESAREPOZZO

servizi d'integrazione sanitaria

Assistenza domiciliare sanitaria malati neoplastici terminali

per spese documentate per interventi sanitari e cure praticate negli
ultimi 6 mesi di vita.

AREA ODONTOIATRICA

Cure odontoiatriche — igiene orale (ablazione del tartaro)
Prestazione per il solo socio

Max € 3.000

100% Gratis presso studi convenzionati in
forma diretta
Massimo una volta nell'anno solare

Cure odontoiatriche a seguito di infortunio
Prestazione per il solo socio
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

ll‘)kailTsAilﬁuc: ASSISTENZA IN CASO DI EMERGENZA [ 800-33261

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

ASSISTENZA MEDICA * Viaggio di un familiare

* Consulenza medica telefonica . Hecagno messagol urgenti

* Invio di un medico/pediatra in Italia * Rientro anticipato

* Invio di autoambulanza in ltalia

* Rientro alla residenza a seguito dimissione .Asgzggg m‘fle)m:tlslﬁg':o?l-‘rg:mo
ospedaliera « Assistenza fisioterapica post-ricovero

* Invio medicinall allestero * Invio baby-sitter

* Rimpatrio sanitario dal'estero * Collaboraltrice familiare

* Monitoraggio del ricovero ospedaliero * Consegna farmaci presso I'abitazione

* Assistenza ai familiari assicurati * Servizio spesa acasa

* Assistenza al minori di anni 14 * Custodia animali
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* Invio di un fabbro/serramentista per interventi
di emergenza
* Invio di un vetraio per interventi di emergenza
* Invio di un idraulico per interventi di emergenza
* Invio di un elettricista per interventi di emergenza
* Invio di un termoidraulica/ tecnico gas
SERVIZI DI ASSISTENZA TELEFONICA
* Informazioni sanitarie e farmaceutiche
* Informazioni di medicina tropicale
* Segnalazione Centri diagnostici privati
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servizi d’integrazione sanitaria

ALLEGATO A - ELENCO INTERVENTI CHIRURGICI SUSSIDIABILI

Al FIMI DEL SUSSIDND 21 COMSIDERAND | SEGUENTI INTERVENTI

NEURCHCHIRURG LA

* Irdersenti di neurcchirorgio per vio cronickomico
ainorsomle

* Intarverd | di cranioplostica

* Inberserda sula ipofisi per ¥ia iansfenoidale

* fis porbaz ione {urmeori delforbilo

» bsporbmione o processi ssporsii ol
rachide {inbro /o estromidallari]

* Intarverdi par emia del disco el per
mielopotie d o nolura o Ivello cervicale
I:-r'-'lu anberiore o posberions

* Intarsend| sul plessc brochiole

CHIRUVAG & GEMERALE

* Intarserda per osporiozions fumore maligne
delo mammella con sventuale opplicoeione
o profesi

* Nodulectormio mammaria

CCULISTICA

* Intarverd| per neaplosie del globo coulors

* Intzrrerda di enuclemzicre del ghobo ocukare

CTORINOLARING CIATRIA

* fis porbazione di ivmor maligni del cove omle

* hsportazione di bemori paraforinged, del'ugolo
{imersente
di ugdolomio] = dele corde wocal {inberverde di

cordechomia)

s Imerverdi demclilivi dela laringe
[irlerverde di  loringectomio  tolole o
parziale]

» fsporbmicne di fumeor mdigni del senc
simaidale, irordols, sisroidols = moscelore

* Ricosbrizione della colena ossiculore

* Inberserda per nevrinoma delloHova rereo
cranica

» fsporbmicne di tumari ghmici timpanc-
giugulari

CHIRURGIA DEL COLLD

* Tiroideclomia  tolde con  svuoclomento
lgleracersicale mana o bilaberde

* Inbarrerda gmzo retrosiermale  con
mediaslinctomio

CHIRURG I& DELLAPPARATS RES PIRATORIO

* Fderverdi per bomeri  bacheoli,  Bronchial,

poimanari o pledric
* Irdervanti par fistcle bronchiali
* Irderventi par echinococcosi polmonone
* Prmurmectomia iolole o parziale
* Inderventi per cisi o tumori del mediosdine

CHIRURG 4 CARDIOVASCOLARE

* Irdervanti sul cucre per wia toroccbomico

* Irdervanti sui grondi wosi {aracici per wia
toracabomica

* Irderventi sullaorio oddominale per wio
laparadlamica

* Erdarbaractomia della orlerio corctide = dello
orleria vertzbral2

» Decompressicre della arteria werlebrole nel
farame irmswarsaric

* Irk=rvanti par oreursmi: resezione & bapianka
con probesi

* Asporiozione di lumore glomice caredideo

CHIRURG A DELLAPPARATO DIGEREMTE

* Irdervanti di resezione (okole o parziole]
dellesofogo

* Irdervanti con escdo tica

. Irdmuntnpermggmgn

* Besezione gasirico 1alale

* Resezione gasiro-digivnale

* Irdervantc per 1510l gos ro-digiuracolico

* Caolectomis {olol, smicolsdomis & resezioni
reltocoliche por wia onberiore [con o serco
colosbomial)

* Irlerventi di ampubozione del reHo-ana

* Irdervanti per megocolon per wia anderiare a
oddomiro-perireoal s

* Exeresi di {umaori dello spazia retroperitonede

* Dreraggic di oscessa epalica

* Irlerventi per echinococcosi epatica

* Resezioni epatiche

* Rminbarserd | per ricos bnozicre dallevie bilion

* Irderventi chirurgici per iperbensiore portals

* Interwerdi per poncrectids aosda o cronkco par via
laparalomica

* Inlerventi per dsti, psewdocsii o listole
parcraatiche par vio kparcdomioa

* Irdervanti par recphas i parcreatiche

* Irdervanti chirurgici sull'ono = sul reHa per

palakegie oncologiche  moligna
=ndosc

* Inbarsarti su bocoo, foringe, loringe per
|Im:r|c|luuqlnu oncolbgiche maligre

* Intereerdi sul pancress, fegolo = reni per
palalogie oncologiche maligre

UROLOGIA

= Medrourslereclomia rodicole

* Surrenoleciomio

* Inbarsardi di ci bactomia iolole

= Inbareenti ricosirdtbivi wescicali con o serca
ureteresigmoidosiomia

* Cisloprasiolovescicaleciomio

= Inbareardi di tatectomio rodicale per via
perineale, mpubl:no‘lrnns—sncmle

* Inbarcardi di orchisctomio oan
linfeadenac omia per neoplosia {esticolone

GINECOLOGIA

* Istaractomio radicole per wia addomirale o
waginale con lintoodenecomia

* Yulvechomio  rodicole allorgoia con
lirfeodenadomia inguinale e/ pehica

* Irlervenio modicole per umeri voginai coa
linfoadanaclomia

OATOPEDIA E TRALMATOLOGIA

* Inbarsardi per cosialo cervicole

= Intareardi di s obilzzozione werbebrale

* Inberseni di resezione dic weriebrali

= Trolbamente  delle  dismetriz 2o delle
deviozioni degli arli irferiori con impiandi
esiemi

* Intareardi demclitivi per asporbozicre o
{umori osse

* Inberverdi di probes zzozione di oroo

CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE

* Irerveni di chirurgio oo molk-laccole per
mutdazioni del viso orssguendi od irdorurio

che comparing wna ridizlone dele copacid

T

{unz kanali 325%
TRAPIAMTI Ol SRGAMD
= Tudki
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