
La presente scheda tecnica riassuntiva rappresenta semplicemente i punti salienti della forma di assistenza in oggetto e 

alla Società si rinvia al sito www.mutuacesarepozzo.org
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Il Piano sanitario è valido per il solo socio.

AREA INTERVENTI CHIRURGICI 
SUSSIDIABILI

AREA SPECIALISTICA

AREA OCULISTICA

INTERVENTI CHIRURGICI SUSSIDIABILI
(per interventi compresi nell’Allegato A)
• Rimborso del 100% per interventi in strutture 
convenzionate con rimborso diretto;
• rimborso dell’80% per interventi in cui si utilizzano i 
punti a), b), c), d), e);
• rimborso del 100% per interventi in cui si utilizzano solo 
i punti f), g), h), i).
Il sussidio spetta per gli interventi indicati nell’Elenco 
interventi chirurgici sussidiabili (Allegato A) no alla 
somma massima prevista:
8.000 euro per tutti gli interventi e per ogni evento; 
50.000 euro per i trapianti e per ogni evento;
90.000 euro per interventi in strutture convenzionate in 
forma diretta.

Sussidio spese sanitarie secondo tari ario 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 sioterapici e rieducativi 
e ttuati durante il periodo di ricovero relativo 
all’intervento subito;
f) accertamenti diagnostici, esami di laboratorio, visite 
specialistiche eseguiti nei 120 gg. prima dell’intervento 
per un massimo di 1.000 euro;
g) esami diagnostici strumentali, esami di laboratorio, 
visite specialistiche, sioterapie, acquisto e/o noleggio 
protesi, nei 120 gg. successivi 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 di ricovero ospedaliero:
40 euro al giorno per ricoveri in Italia no a un max di 10 gg;
60 euro al giorno per ricoveri all’estero no a un max di 10 gg.
È prevista la tutela del neonato per gli interventi 
sostenuti nel primo anno di vita per la correzione di 
malformazioni congenite per un massimale di 10.000 
euro per intervento e per anno solare.

VISITE SPECIALISTICHE, ESAMI DIAGNOSTICI, 
ESAMI DI LABORATORIO (anche per prevenzione/
controllo) E ACCESSO PER PRONTO SOCCORSO

100% del ticket

VISITE SPECIALISTICHE
100% della spesa presso le strutture convenzionate 
in forma diretta con un costo di 30 euro per visita a 
carico del socio  
50% della spesa sostenuta per visite in regime 
privato o intramurale, no a un massimo di 40 euro 
per visita e massimo 2 visite all’anno per ogni singola 
specializzazione (massimo 4 visite per Ginecologia e 
Ostetricia)

ALTA DIAGNOSTICA E ALTA SPECIALIZZAZIONE
Anche per prevenzione - con prescrizione medica
(per esami compresi nell’Allegato B)

100% della spesa presso le strutture convenzionate 
in forma diretta con un costo di 30 euro per esame a 
carico del socio  
50% della spesa sostenuta per visite in regime privato 
o intramurale, con un massimo rimborsabile di 40 euro 
per esame

ESAMI DIAGNOSTICI STRUMENTALI E DI 
LABORATORIO
• no a un massimo di 200 euro nell’anno solare

50% della spesa in regime privato o intramurale

Massimale per anno solare per l’Area specialistica 7.000 euro .

CHIRURGIA OCULISTICA CON LASER A ECCIMERI
• no a un massimo di 900 euro

80% del documento scale

LENTI PER OCCHIALI O LENTI A CONTATTO
• il rimborso viene concesso solo a seguito di prescrizione
• Il sussidio spetta non più di una volta ogni 2 anni. 
• no a un massimo di 100 euro

50% della spesa per ogni coppia di lenti per occhiali 
oppure per ogni coppia di lenti a contatto

AREA ASSISTENZA SANITARIA
ASSISTENZA DOMICILIARE SANITARIA 
• no a un massimo di 1.000 euro per anno solare

50% del documento scale

AREA TERAPIE
CICLI DI TERAPIE A SEGUITO DI INFORTUNIO 
• no a un massimo di 600 euro nell’anno solare

100% della spesa per ticket
100% della spesa privata con un minimo non 
sussidiabile di 50 euro per ciclo di terapia



AREA GRAVIDANZA E MATERNITÀ

AREA ODONTOIATRICA

GRAVIDANZA
• no a un massimo di 700 euro per gravidanza e per 

anno solare
Rimborso delle spese per le visite, le ecogra e e le 
analisi clinico chimiche e ttuate in gravidanza

MATERNITÀ - ricovero per parto
• no a un massimo di 7 giorni di ricovero

70 euro giornalieri

CURE ODONTOIATRICHE - IMPLANTOLOGIA
• presso studi dentistici convenzionati e per spesa ticket SSN
• no a un massimo di 3.000 euro nell’anno solare

Per l’applicazione di impianti osteointegrati con 
relative corone sse, viene riconosciuto un sussidio 
nelle seguenti misure:
a) 600 euro per l’applicazione del primo elemento;
b) 500 euro per l’applicazione di ogni altro successivo 
elemento

CURE ODONTOIATRICHE A SEGUITO DI 
INFORTUNIO
• con presentazione del certi cato del pronto soccorso
• no a un massimo di 1.000 euro nell’anno solare e per 

infortunio
100% della spesa per ticket   
50% della spesa privata

PREVENZIONE
• per igiene orale (detartrasi)
• massimo una volta all’anno
• presso centri convenzionati in forma diretta o per 

spesa ticket SSN
Gratuita.

Dal 1877 un sostegno per lavoratori, famiglie e imprese
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