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REGOLAMENTO

della forma di assistenza base “PIANO BASIC PLUS”

L'iscrizione alla forma di assistenza base PIANO BASIC PLUSpuo0 essere richiesta da tutti coloro che siano in
possesso dei requisiti previsti dallo Statuto sociale, dal Regolamento applicativo, nonché dal verbale di
accordo mutualistico sottoscritto tra BBC e la Societa nazionale di mutuo soccorso Cesare Pozzo, purché
all’atto della domanda di ammissione alla Societa (con le modalita ed alle condizioni previste nel suddetto
verbale) abbiano compiuto il diciottesimo anno di eta e non abbiano superato il settantacinquesimo anno
di eta.

Non e consentita la permanenza dopo il settantacinquesimo anno di eta.

Le “Norme Generali di Attuazione” della forma di assistenza base “PIANO BASIC PLUS”, poste in calce,
costituiscono parte integrante del presente Regolamento, che a sua volta & un Allegato del Regolamento
Applicativo dello Statuto Sociale, documenti tutti da aversi qui per intero richiamati anche se non
materialmente ritrascritti.

In ogni caso, lo Statuto e il Regolamento Applicativo sono visionabili e scaricabili dal sito internet
www.mutuacesarepozzo.org.

Area ricovero

1 - Interventi chirurgici sussidiabili

1.1 Diritto al sussidio e suo importo

Al socio, sottoposto ad un intervento chirurgico sussidiabile compreso tassativamente nell’Elenco (Allegato
A), spetta un sussidio per ogni giorno di ricovero, con un massimo di 10 giorni per evento, come di seguito
specificato:

a) euro 40,00 (quaranta/00) giornaliere per ricovero in Italia;

b) euro 60,00 (sessanta/00) giornaliere per ricovero all’estero.

Documenti da allegare

1) Certificato di dimissione in originale dell’Unita operativa (reparto) dell’'Ospedale dal quale risulti la data di ingresso, quella di
dimissione e la diagnosi.

2) Per i soci con meno di tre anni di iscrizione e obbligatoria la cartella clinica (completa dianamnesi)

Area specialistica

2 - Sussidio per visite specialistiche, esami diagnostici strumentali, esami di laboratorio, accesso per
pronto soccorso effettuati tramite ssn (ticket)

2.1 Diritto al sussidio e suo importo

Al socio, nel caso in cui effettui visite specialistiche, esami diagnostici strumentali e/o di laboratorio,
accesso per pronto soccorso, viene corrisposto, per spese documentate, un sussidio pari al 100% del
contributo al Servizio sanitario nazionale (ticket).

Documenti da allegare
1) Ricevuta del ticket del Servizio Sanitario Nazionale. Qualora sulla ricevuta del contributo al Servizio Sanitario Nazionale (ticket) non
sia specificata la prestazione effettuata, € obbligatorio allegare la prescrizione medica
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3 - Sussidio per esami effettuati a scopo di prevenzione o controllo

3.1 Diritto al sussidio e suo importo

Al socio, nel caso in cui effettui visite specialistiche, esami diagnostici strumentali e/o di laboratorio,
eseguiti anche a solo scopo di prevenzione, viene corrisposto, per spese documentate, un sussidio pari al
100% del contributo al Servizio Sanitario Nazionale (ticket).

Documenti da allegare
1) Ricevuta del ticket del Senvizio Sanitaric Nazionalke. Qualora sulla ricevuts del cortributo al Senvizio Sanitario Nazionale (ticket) non
=ia specificats ks prestazions effettuata, & obbligatorio aliegare 5 presorizione medica

4 - Alta diagnostica strumentale e altaspecializzazione

4.1 Diritto al sussidio e suo importo

Al socio, nel caso in cui effettui un esame di alta diagnostica strumentale, spetta, per ogni esame
effettuato, un sussidio pari 50% della spesa sostenuta nei casi di esami effettuati in regime privato o
intramurale, con un massimo rimborsabile di euro 40,00 (quaranta/00) per esame.

Ai fini del sussidio si considerano accertamenti di alta diagnostica strumentale e alta specializzazione i
seguenti esami:

o Angiografia;

o Risonanza magnetica nucleare (Rmn);

o Scintigrafia;

. Tomografia ad emissione di positroni (Pet);
. Tomografia assiale computerizzata (Tac).
o Ecocardiocolordoppler;

. Ecocardiogramma;

J Doppler - ecodoppler;

) Elettromiografia;

o Mammografia;

o Mineralometria ossea computerizzata.

Documenti da allegare

1) Documentazione analitica in originale delle spese (fattura, nota, parcella, “fattura/ricevuta fiscale”) contenente:

a. Indicazioni dell’assistito.

b. Indicazioni dell’emittente (nome, cognome, residenza o domicilio, numero di partita Ilva) con qualificazione professionale e
specialistica.

c. Data di emissione.

d. Numero e indicazione delle singole prestazioni praticate.

e. Data in cui le prestazioni sono state fornite o periodi di tempo per le prestazioni di carattere continuativo.

f. Indicazioni di quietanzamento.

2) Prescrizione del proprio medico curante contenente la descrizione della patologia.

5 - Norme comuni agli articoli 2) - 3) - 4)

5.1 Massimale

| sussidi relativi all’Area specialistica si intendono concessi per spese documentate e sostenute dal socio
fino ad un massimo di euro 2.000,00 (duemila/00) nell’arco dell’anno solare.

5.2 Esclusioni

Il sussidio non & concesso per le prestazioni inerenti I'Odontoiatria, I’Ortodonzia, la Medicina legale, la
Medicina dello sport, la Medicina del lavoro, la Medicina estetica, il rilascio di patenti, brevetti e
abilitazioni, I’'Omeopatia, la Medicina olistica, la Chiropratica, la Iridiologia.

Sono inoltre escluse e quindi non riconosciute le visite specialistiche effettuate da soggetti non in possesso
di laurea in Medicina e Chirurgia
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AREA ASSISTENZA SANITARIA

6 - Assistenza domiciliare sanitaria

6.1 Diritto al sussidio e suo importo

Al socio, nel caso in cui sia colpito da malattie invalidanti temporanee o permanenti e necessiti di interventi
sanitari a domicilio, spetta un sussidio pari al 50% delle spese sostenute fino ad un massimo di euro
1.000,00 (mille/00) nell’anno solare.

Sono considerati interventi di assistenza sanitaria domiciliare le seguenti prestazioni fornite da medici in
possesso di laurea in Medicina e Chirurgia e/o da infermieri e/o da fisioterapisti specializzati:

e terapie mediche;

¢ assistenza per medicazioni, mobilizzazioni, prelievi, rilievi di parametri biologici;

e assistenza riabilitativa e fisioterapica.

Il sussidio verra liquidato solo se tutte le spese sostenute saranno dettagliatamente documentate e in
regola con la normativa fiscale vigente e riconducibili alla patologia in atto.

Documenti da allegare

1) Certificazione medica specialistica con la descrizione completa delle prestazioni da eseguire e della necessita che le stesse siano
effettuate a domicilio, nel caso di Rieducazione funzionale, Massoterapia, Terapia fisica e strumentale, eseguite in regime di
assistenza domiciliare.

2) Certificato medico attestante la malattia invalidante del socio e la tipologia di prestazione domiciliare richiesta.

AREA ODONTOIATRICA

7 - Cure odontoiatriche a seguito di infortunio

7.1 Diritto al sussidio e suo importo

Al socio, nel caso in cui sostenga spese odontoiatriche a seguito di infortunio, & riconosciuto un sussidio
pari al:

a) rimborso del 100% del contributo al Servizio Sanitario Nazionale (ticket);

b) rimborso del 50% della spesa sostenuta in regime privato.

Il sussidio viene concesso solo in presenza del certificato di Pronto soccorso che attesti I'infortunio.

Il sussidio viene corrisposto fino a un massimo di euro 1.000,00 (mille/00) nell’anno solare e per infortunio.

Documenti da allegare

1) Documentazione analitica in originale delle spese (fattura, nota, parcella, “fattura/ricevutafiscale’).

2) Ricevuta del ticket del Servizio Sanitario Nazionale. Qualora sulla ricevuta del contributo al Servizio Sanitario Nazionale (ticket),
non sia specificata la prestazione effettuata e obbligatorio allegare la prescrizione medica.

3) Certificato di Pronto soccorso che attestil’infortunio

AREA TERAPIE

8 - Cicli di terapie

8.1 Diritto al sussidio e suo importo

Al socio, nel caso in cui necessiti di cicli di cure riabilitative a seguito di infortunio, & riconosciuto un sussidio
pari al:

a) rimborso del 100% del contributo al Servizio Sanitario Nazionale (ticket);

b) rimborso del 100% della spesa sostenuta con un minimo non indennizzabile di euro 50,00 (cinquanta/00)
per ogni ciclo di terapia.

| cicli di terapie devono essere effettuati entro 365 giorni dall’infortunio.



IMPLEA

Il sussidio & erogato esclusivamente a fini riabilitativi, sempreché siano prescritti da un medico “di base” o
da uno specialista la cui specializzazione sia inerente alla patologia e siano effettuate da personale medico
o paramedico abilitato in terapia della riabilitazione, il cui titolo dovra essere comprovato dal documento di
spesa.

Non sono comprese le prestazioni effettuate presso palestre, club ginnico-sportivi, studi estetici, alberghi
salute, medical hotel, centri benessere anche se con annesso centro medico.

Per il diritto al sussidio € necessaria la presenza di un certificato di Pronto Soccorso.

Il sussidio viene corrisposto fino a un massimo di euro 600,00 (seicento/00) nell’anno solare.

Documenti da allegare

1) Documentazione analitica in originale delle spese (fattura, nota, parcella, “fattura/ricevuta fiscale’).

2) Ricevuta del ticket del Servizio Sanitario Nazionale. Qualora sulla ricevuta del contributo al Servizio Sanitario Nazionale (ticket),
non sia specificata la prestazione effettuata e obbligatorio allegare la prescrizione medica.

3) Certificato di Pronto soccorso che attestil'infortunio

NORME COMUNI

9 - Cumulabilita dei sussidi

9.1 Cumulabilita
| sussidi e i servizi erogati non sono fra loro cumulabili.

10 - Massimali per iscrizioni durante I’anno solare

10.1 Massimali

Tutti i massimali si intendono per iscrizioni complete per anno solare. Per iscrizioni avvenute durante il
corso dell’anno solare, in cui non viene versato il contributo associativo per l'intera annualita, tutti i
massimali della forma di assistenza sono rapportati alle frazioni di mesi per cui e stato versato il contributo.

11 - Periodo di carenza

11.1 Massimali
Per acquisire il diritto ai sussidi il periodo di carenza e di 120 giorni a decorrere dalla data di iscrizione.
Il periodo di carenza e ridotto a 30 giorni se I'evento e dovuto a infortunio.

NORME GENERALI

DOCUMENTAZIONE
La Societa puo richiedere al socio o direttamente agli enti competenti tutta la documentazione che riterra
opportuna, a conferma della validita del sussidio richiesto.

CARTELLA CLINICA
Nei casi in cui é obbligatorio presentare la cartella clinica, allegando la ricevuta fiscale, ne verra
rimborsato il costo.

IMPOSTA DI BOLLO SU RICEVUTE MEDICHE

Ogni esemplare di fattura, nota, ricevuta, quietanza o simile documento, non soggetta ad IVA, rilasciata
per un importo pari o superiore ad euro 77,47 deve essere assoggettata ad imposta di bollo nella misura
attualmente fissata in euro 1,81 mediante applicazione di marche o bollo a punzone.

Pertanto, ai fini dell’accettazione della documentazione per il rimborso da parte della Mutua, il socio ha
I'obbligo di presentazione di fatture o documenti equivalenti ricevuti regolarmente assoggettati ad
imposta di bollo; comunque la Societa non rimborsa I'imposta di bollo.

TRADUZIONE DEI DOCUMENTI IN LINGUA STRANIERA
4
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Nei casi in cui é obbligatorio allegare la traduzione - secondo le modalita di cui all’art.5.7 del regolamento
applicativo - di documenti scritti in lingua straniera, allegando la ricevuta fiscale, ne verra rimborsato il
costo fino ad un massimo di 30 euro per ogni sussidio richiesto.

INTERVENTI CHIRURGICI SUSSIDIABILI

ELENCO
Allegato A

Ai fini del sussidio si considerano i seguenti interventi:
NEUROCHIRURGIA

- Interventi di neurochirurgia per via craniotomica o transorale

- Interventi di cranioplastica

- Intervento sulla ipofisi per via transfenoidale

- Asportazione tumori dell’orbita

- Asportazione di processi espansivi del rachide (intra e/o extramidollari)

- Interventi per ernia del disco e/o per mielopatie di altra natura a livello cervicale per via anteriore o
posteriore

- Interventi sul plesso brachiale

CHIRURGIA GENERALE

- Intervento per asportazione tumore maligno della mammella con eventuale applicazione di protesi
- Nodulectomia mammaria

OCULISTICA

- Interventi per neoplasie del globo oculare

- Intervento di enucleazione del globo oculare

OTORINOLARINGOIATRIA

- Asportazione di tumori maligni del cavo orale

- Asportazione di tumori parafaringei, dell’ugola (intervento di ugulotomia) e delle corde vocali (intervento
di cordectomia)

- Interventi demolitivi del laringe (intervento di laringectomia totale o parziale)
- Asportazione di tumori maligni del seno etmoidale, frontale, sferoidale e mascellare
- Ricostruzione della catena ossiculare

- Intervento per neurinoma dell’ottavo nervo cranico
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- Asportazione di tumori glomici timpano-giugulari

CHIRURGIA DEL COLLO

- Tiroidectomia totale con svuotamento laterocervicale mono o bilaterale
- Intervento per gozzo retrosternale con mediastinotomia
CHIRURGIA DELL’APPARATO RESPIRATORIO

- Interventi per tumori tracheali, bronchiali, polmonari o pleurici

- Interventi per fistole bronchiali

- Interventi per echinococcosi polmonare

- Pneumectomia totale o parziale

- Interventi per cisti o tumori del mediastino

CHIRURGIA CARDIOVASCOLARE

- Interventi sul cuore per via toracotomica

- Interventi sui grandi vasi toracici per via toracotomica

- Interventi sull’aorta addominale per via laparotomica

- Endarterectomia della arteria carotide e della arteria vertebrale

- Decompressione della arteria vertebrale nel forame trasversario
- Interventi per aneurismi: resezione e trapianto con protesi

- Asportazione di tumore glomico carotideo

CHIRURGIA DELL’APPARATO DIGERENTE

- Interventi di resezione (totale o parziale) dell’esofago

- Interventi con esofagoplastica

- Intervento per mega-esofago

- Resezione gastrica totale

- Resezione gastro-digiunale

- Intervento per fistola gastro-digiunocolica

- Colectomie totali, emicolectomie e resezioni rettocoliche per via anteriore (con o senza colostomia)
- Interventi di amputazione del retto-ano

- Interventi per megacolon per via anteriore o addomino-perineale

- Exeresi di tumori dello spazio retroperitoneale
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- Drenaggio di ascesso epatico

- Interventi per echinococcosi epatica

- Resezioni epatiche

- Reinterventi per ricostruzione delle vie biliari

- Interventi chirurgici per ipertensione portale

- Interventi per pancreatite acuta o cronica per via laparotomica

- Interventi per cisti, pseudocisti o fistole pancreatiche per vialaparotomica

- Interventi per neoplasie pancreatiche

- Interventi chirurgici sull’ano e sul retto per patologie oncologiche maligne per viaendoscopica
- Interventi su bocca, faringe,laringe per patologie oncologiche maligne

- Interventi sul pancreas, fegato e reni per patologie oncologiche maligne
UROLOGIA

- Nefroureterectomia radicale

- Surrenalectomia

- Interventi di cistectomia totale

- Interventi ricostruttivi vescicali con o senza ureterosigmoidostomia

- Cistoprostatovescicolectomia

- Interventi di prostatectomia radicale per via perineale, retropubica o trans-sacrale
- Interventi di orchiectomia con linfoadenectomia per neoplasia testicolare
GINECOLOGIA

- Isterectomia radicale per via addominale o vaginale con linfoadenectomia

- Vulvectomia radicale allargata con linfoadenectomia inguinale e/o pelvica

- Intervento radicale per tumori vaginali con linfoadenectomia

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

- Interventi per costola cervicale

- Interventi di stabilizzazione vertebrale

- Interventi di resezione di corpi vertebrali

- Trattamento delle dismetrie e/o delle deviazioni degli arti inferiori con impianti esterni

- Interventi demolitivi per asportazione di tumori ossei

7
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- Interventi di protesizzazione di anca

CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE

- Interventi di chirurgia oro maxillo-facciale per mutilazioni del viso conseguenti ad infortunio che
comportino una riduzione delle capacita funzionali >25%

TRAPIANTI DI ORGANO

- Tutti
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