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CESARE POZZO

MUTUA.

Contributo associativo annuo: 288 euro
(detraibile fiscalmente secondo normativa vigente)

Forma di assistenza base.

Eta di adesione da 18 a 67 anni. Non € consentita la
permanenza dopo i 67 anni.

AREA INTERVENTI CHIRURGICI

SUSSIDIABILI

INTERVENTI CHIRURGICI SUSSIDIABILI

+ Rimborso del 100% per interventi in strutture
convenzionate con rimborso diretto;

+ Rimborso dell'80% per interventi in cui si utilizzano i
puntia), b), c), d), e);

« Rimborso del 100% per interventi in cui si utilizzano
solo i punti ), g). h), i).

Il sussidio spetta per gli interventi elencati nell'Elenco e

Tariffario fino alla somma massima prevista (10.000 euro

per tutti gli interventi e per ogni evento; 50.000 euro per i

trapianti e per evento).

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

f) accertamenti diagnostici, esami di laboratorio,
visite specialistiche eseguiti nei 120 giorni prima
dell'intervento per un massimo di 1.000 euro;

g) esami diagnostici strumentali, esami di laboratorio,
visite specialistiche, fisioterapie, acquisto e/o
noleggio protesi, nei 120 giorni successivi
all'intervento per un massimo di 1.000 euro;

h) prelievo di organi o parti 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 intervento chirurgico sussidiabile
all'estero, per un massimo di 3.000 euro.

Nel caso in cui si utilizzano solo i punti f), g), h), i),
sussidio di assistenza per ricovero ospedaliero:

40 euro al g. per ricoveri in Italia e massimo 10 gg.
60 euro al g. per ricoveri all'estero e massimo 10 gg.

CHIRURGIA OCULISTICA CON LASER A ECCIMERI
- fino a un massimo di 900 euro
I 80% del documento fiscale

Per il socio (1)) e i famigliari aventi

diritto (1.12). 24

euro
al mese

Sono considerati aventi diritto:

- coniuge/convivente legato da vincolo
affettivo/unito civilmente

- figli fino a 25 anni se non percettori di
reddito

AREA RICOVERO

RICOVERO OSPEDALIERO

- dopo 3 notti consecutive di ricovero

- per gli aventi diritto fino a un massimo di 180 giorni annui
26 euro al giorno per ricovero senza intervento
chirurgico
35 euro al giorno per ricovero senza intervento

chirurgico, in strutture oltre 150 km di distanza dalla
residenza o all'estero

50 euro al giorno per ricovero con intervento
chirurgico, per parto o a seguito di infortunio, fino al
decimo giorno (dall'undicesimo 26 euro)

65 euro al giorno per ricovero con intervento chirurgico,
per parto o a seguito di infortunio, in strutture oltre

150 km di distanza dalla residenza o all'estero, fino al
decimo giorno (dall'undicesimo 35 euro)

15 euro al giorno per ogni tipo di ricovero

30 euro al giorno per ogni tipo di ricovero in strutture
oltre 150 km di distanza dalla residenza o all'estero

| RICOVERO DIURNO CON INTERVENTO CHIRURGICO
I 100 euro per ogni singolo intervento
50 euro per ogni singolo intervento

RICOVERO PER CURE RIABILITATIVE
- dopo 2 notti consecutive di ricovero
- fino a un massimo di 15 giorni annui

- fino a un massimo di 180 giorni annui per gli aventi
diritto di eta inferiore a 18 anni

ll 26 euro per ogni giorno di ricovero
ll 15 euro per ogni giorno di ricovero

RICOVERO PEDIATRICO

(per i figli di eta inferiore a 8 anni)

- dopo 2 notti consecutive di ricovero

+ fino a un massimo di 10 giorni a ricovero

1 10 euro aggiuntivi al giorno per ogni tipo di ricovero

La presente scheda tecnica riassuntiva rappresenta semplicemente i punti salienti della forma di assistenza
in oggetto e non costituisce, in alcun modo, elemento vincolante ai fini della copertura mutualistica per la
quale fa testo unicamente il Regolamento della forma di assistenza medesima, a cui si rimanda ad ogni effetto.

Per ogni altra informazione in merito alla Societa si rinvia al sito www.mutuacesarepozzo.org




AREA PREVENZIONE E CURE

ALTA DIAGNOSTICA STRUMENTALE E ALTA
SPECIALIZZAZIONE

+ fino a un massimo di 3.000 euro annui per nucleo
familiare

Per ogni esame, sussidio del:
100% del ticket

50% della spesa in regime privato o intramurale fino a
un massimo di 100 euro per Alta diagnostica

50% della spesa in regime privato o intramurale fino a
un massimo di 40 euro per Alta specializzazione

Nelle strutture convenzionate in forma diretta, rimborso
della prestazione con franchigia a carico del socio di:

40 euro per Alta diagnostica
25 euro per Alta specializzazione

ESAMI DIAGNOSTICI STRUMENTALI E DI
LABORATORIO

- fino a un massimo di 500 euro

fl Sussidio del 40% del ticket

VISITE SPECIALISTICHE

« fino a un massimo di 30 euro a visita

- fino a un massimo di 3 visite per anno solare e per
nucleo famigliare

I 50% della spesa per visite in regime privato o
intramurale

|CURE ONCOLOGICHE E DELLA TALASSEMIA
l 26 euro per ogni giorno di trattamento
1l 15 euro per ogni giorno di trattamento

EMODIALISI CRONICA
- fino a un massimo di 104 giorni annui
Il 15 euro per ogni giorno di trattamento

AREA MALATTIA E INFORTUNI

MALATTIA
« per il socio con rapporto di lavoro dipendente

80 euro forfettari dal 91° al 200° giorno continuativo
J 8 euro al giorno dal 101’ giorno continuativo in poi

INFORTUNIO EXTRA LAVORO
- per il socio con rapporto di lavoro dipendente

80 euro forfettari dal 61° al 70" giorno continuativo
J 8 euro al giorno dal 71° giorno continuativo in poi

INFORTUNIO SUL LAVORO
+ fino a un massimo di 50 giorni
« per il socio con rapporto di lavoro dipendente
80 euro forfettari dal 61° al 70° giorno continuativo
] 8 euro al giorno dal 71° giorno continuativo in poi

AREA ASSISTENZA SOCIO SANITARIA

ASSISTENZA DOMICILIARE SANITARIA MALATI
NEOPLASTICI TERMINALI

Massimo 2.000 euro per spese documentate per interventi
I sanitari e cure praticate negli ultimi 6 mesi di vita

ASSISTENZA DOMICILIARE SANITARIA

- fino a un massimo di 500 euro per anno solare
50% del documento fiscale per interventi sanitari a
domicilio

MATERNITA E PATERNITA

250 euro in occasione di parto o di adozione,
indipendentemente dall'esito e dal numero dei figli
nati o adottati

« fino a un massimo di 100 euro per anno solare

50% della spesa documentata per visite pediatriche
ed esami nei primi 3 anni di vita del bambino

|SPESE PER LA PRIMA INFANZIA

ASSENZA DAL LAVORO PER GRAVIDANZA A RISCHIO
« per socia con rapporto di lavoro dipendente

8 euro dopo il 30° giorno continuativo, per tutta la
durata della gravidanza

RIDUZIONE DELLO STIPENDIO
« fino a un massimo di 730 giorni
« per il socio con rapporto di lavoro dipendente

Massimo 16 euro al giorno, superati 150 giorni di
assenza dal lavoro per malattia o infortunio extra lavoro

INABILITA TOTALE
« Il sussidio spetta se il lavoratore e posto in quiescenza
15.500 euro fino a 29 anni
10.500 euro da 30 a 39 anni
5.200 euro da 40 a 49 anni
2.600 euro da 50 a 59 anni

AREA O OIATRICA

ODONTOIATRIA

- Per usufruire di tali prestazioni &€ necessario utilizzare i
centri sanitari convenzionati con la rete CesarePozzo

+ Fino a un massimo di 600 euro nell'anno solare

Otturazione di qualsiasi classe: massimo 50 euro per
elemento e non ripetibile prima di 4 anni per lo stesso
elemento.

Estrazione semplice o complessa: massimo 50 euro
per elemento e mai ripetibile per lo stesso elemento.
Impianti osteointegrati: massimo 300 euro per
impianto e non ripetibile prima di 5 anni per lo stesso
elemento.
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TUTELA PROFESSIONALE

Inclusa nella forma di
assistenza base senza costi

aggiuntivi.

Forma di assistenza aggiuntiva

Inclusa nella forma di
assistenza base senza costi
aggiuntivi.

COLLABORAZIONE CON IMA
ITALIA ASSISTANCE

Per attivare i servizi di quest'area
€ necessario chiamare
preventivamente la Centrale
Operativa al numero 800 332 577.
Dall'estero +39 0224128375.
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IMA ITALIA ASSISTANCE

- SOSPENSIONE DAL SERVIZIO CON + REVISIONE O SOSPENSIONE DI
PRIVAZIONE DELLO STIPENDIO SPECIALE LICENZA O ABILITAZIONE
- REVISIONE O SOSPENSIONE DELLA PROFESSIONALE
PATENTE - TUTELA LEGALE: PENALE, CIVILE E
- CORSI DI RECUPERO PUNTI AMMINISTRATIVA
« PRIVAZIONE DELLO STIPENDIO « STATO DI ARRESTO, DETENZIONE
A SEGUITO DI REVISIONE O DOMICILIARE O RECLUSIONE
SOSPENSIONE DELLA PATENTE - PENA PECUNIARIA - MULTA “QUALE
- SOSPENSIONE DELLA LICENZA PENA PRINCIPALE"
COMUNALE PER L'ESERCIZIO SINGOLO - RIABILITAZIONE
DEL SERVIZIO TAXI

ASSISTENZA MEDICA ASSISTENZA ADOMICILIO IN ITALIA
« CONSULENZA MEDICA TELEFONICA + ASSISTENZA INFERMIERISTICA POST-
* INVIO DI UN MEDICO/PEDIATRA IN [TALIA RICOVERO
« RICERCA INFERMIERE IN ITALIA + ASSISTENZA FISIOTERAPICA POST-
* INVIO DI AUTOAMBULANZA IN ITALIA RICOVERO
* RIENTRO ALLA RESIDENZA A SEGUITO * INVIO BABY-SITTER
DIMISSIONE OSPEDALIERA + COLLABORATRICE FAMILIARE
+ INVIO MEDICINALI ALL'ESTERO + CONSEGNA FARMACI PRESSO LABITAZIONE
* RIMPATRIO SANITARIO DALLESTERO * SERVIZIO SPESA A CASA
+ MONITORAGGIO DEL RICOVERO OSPEDALIERO ~ * CUSTODIA ANIMALI
+ ASSISTENZA Al FAMILIARI ASSICURATI * INVIO DI UN PROFESSIONISTA (FABBRO/
+ ASSISTENZA Al MINORI DI ANNI 14 SERRAMENTISTA, VETRAIO, IDRAULICO,
+ VIAGGIO DI UN FAMILIARE ELETTRICISTA, TERMOIDRAULICO/TECNICO
+ RECAPITO MESSAGGI URGENTI GAS) PER INTERVENTI DI EMERGENZA

* RIENTRO ANTICIPATO
ASSISTENZA TELEFONICA
+ INFORMAZIONI SANITARIE E FARMACEUTICHE
+ INFORMAZIONI DI MEDICINA TROPICALE
+ SEGNALAZIONE CENTRI DIAGNOSTCI PRIVATI





