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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 fino a un massimo di 100 
euro per Alta diagnostica

50% della spesa fino a un massimo di 40 
euro per Alta specializzazione

Nelle strutture convenzionate con rimborso 
diretto, rimborso della prestazione con 
franchigia a carico del socio di:

40 euro per Alta diagnostica

25 euro per Alta specializzazione

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

PREVENZIONE E CURE

RICOVERO OSPEDALIERO

• dopo 2 notti continuative di ricovero
• fino a un massimo di 100 giorni annui

13 euro al giorno per ricovero

RICOVERO DIURNO CON INTERVENTO 
CHIRURGICO (DAY-SURGERY)

60 euro per ogni singolo intervento

RICOVERO PER CURE RIABILITATIVE

• dopo 2 notti continuative di ricovero 
• fino a un massimo di 15 giorni annui
• fino a un massimo di 180 giorni annui per i 

figli di età inferiore a 18 anni

13 euro al giorno per ricovero

RICOVERO

INTERVENTI CHIRURGICI SUSSIDIABILI
(per interventi compresi nell ’allegato A)

• 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 punti f), g), h), i)

Il sussidio spetta per gli interventi elencati 

nel tariffario A fino alla somma massima 
prevista:
10.000 euro per tutti gli interventi e per ogni 
evento; 
50.000 euro per 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 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 parti di essi, ricoveri 
relativi al donatore vivente, accertamenti 
diagnostici, assistenza medica e 
infermieristica, intervento chirurgico 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:

• 20 euro al g. per ricoveri in Italia e 
massimo 10 gg.
• 40 euro al g. per ricoveri all’estero e 
massimo 10 gg.

INTERVENTI CHIRURGICI 
SUSSIDIABILI

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 Società si rinvia al sito www.mutuacesarepozzo.it
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ESAMI DIAGNOSTICI STRUMENTALI

• fino a un massimo di 250 euro nell’anno solare 
per nucleo familiare

100% del ticket

50% della spesa in regime privato o in libera 
professione

ESAMI DI LABORATORIO

• fino a un massimo di 200 euro nell’anno solare 
per nucleo familiare

100% del ticket

50% della spesa in regime privato o in libera 
professione

VISITE SPECIALISTICHE

100% del ticket

• fino a un massimo di 2 visite all’anno per 
persona per ogni specializzazione e di 4 visite 
per Ginecologia e Ostetricia

50% della spesa in regime privato o in libera 
professione fino a un massimo di 70 euro per 
ogni visita

in riferimento All’AltA diAgnosticA strumentAle 
e AltA speciAlizzAzione, Agli esAmi diAgnostici 

strumentAli e di lAborAtorio e Alle visite 
speciAlistiche non sono riconosciuti i sussidi 

per le prestAzioni inerenti l’odontoiAtriA, lA 
medicinA legAle, lA medicinA dello sport, lA 
medicinA del lAvoro, lA medicinA esteticA, 
il rilAscio di pAtenti, brevetti e AbilitAzioni, 

l’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.

CURE ONCOLOGICHE E DELLA TALASSEMIA

13 euro per ogni giorno di trattamento

CICLI DI TERAPIE

• massimo 1 volta per ogni ricovero o infortunio

• massimo 3 cicli per anno solare

• fino a un massimo di 40 euro per ticket 
o spesa privata per ogni ciclo di terapia 
riabilitativa resosi necessario in seguito a 
intervento chirurgico o infortunio

ACQUISTO PROTESI E PRESIDI SANITARI 

• il rimborso viene concesso solo a seguito di 
prescrizione

Ai fini del sussidio si considerano i seguenti 
presidi sanitari e protesi:
a) apparecchi ortopedici per arto inferiore: 
docce, stecche, staffe, divaricatori, tutori 
per caviglia, tutori per gamba, tutori per 
ginocchia, tutori per anca;
b) apparecchi ortopedici per arto superiore: 
docce, tutori;
c) apparecchi ortopedici per il tronco: 
corsetti, busti, reggispalle, collari, minerve;
d) protesi di arto inferiore tradizionale o 
modulare, funzionali ad energia corporea;
e)  protesi di arto superiore: estetiche di 
tipo tradizionale o modulare, funzionali ad 
energia corporea;
f) presidi per la deambulazione: stampelle, 
tripode, quadripode, stabilizzatore per 
statica in postura eretta, stabilizzatore per 
statica in postura supina;
g) presidi per la mobilità: carrozzina 
pieghevole con manubrio di spinta 
per prevalente uso interno, carrozzina 
pieghevole con telaio stabilizzato, carrozzina 
di transito;
h) protesi acustiche;
i) protesi per laringectomizzati: cannula 
tracheale in plastica o metallo, due nell’anno 
solare;
l) protesi fisiognomiche: protesi mammaria 
esterna, provvisoria o definitiva;
m) protesi oculare;
n)  plantari.

50% della spesa fino a un massimo di 150 
euro nell’anno solare e per nucleo familiare

LENTI PER OCCHIALI O LENTI A CONTATTO

• il rimborso viene concesso solo a seguito di 
prescrizione

50% della spesa fino a un massimo di 100 
euro per ogni coppia di lenti per occhiali 
oppure per ogni coppia di lenti a contatto

il sussidio spettA non più di 1 voltA ogni 4 Anni.
successivAmente AllA primA voltA, il periodo 
è ridotto A 2 Anni in cAso di vAriAzione dello 
stAto dell’AppArAto visivo pAri o superiore A 

mezzA diottriA.

AREA PROTESI, PRESIDI 
SANITARI, LENTI
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TRASPORTO INFERMI

30 euro a viaggio per trasporto con mezzo 
sanitario fino a un massimo di 2 volte l’anno 
per nucleo familiare

TELEASSISTENZA

50% del documento fiscale per acquisto o 
noleggio apparecchiatura fino a un massimo 
di 100 euro nell’anno solare

AREA SOCIALE

ASSISTENZA DOMICILIARE SANITARIA 

50% della spesa fino a un massimo di 1.000 
euro

ASSISTENZA DOMICILIARE SANITARIA 
MALATI NEOPLASTICI TERMINALI

Massimo 1.000 euro per spese documentate 
per interventi sanitari e cure praticate negli 
ultimi 6 mesi di vita

ASSISTENZA SOCIO SANITARIA

MASSIMALE

il sussidio relAtivo Agli esAmi diAgnostici strumentAli e di lAborAtorio, Alle visite speciAlistiche, 
All’ Acquisto di protesi, presidi e lenti per occhiAli o lenti A contAtto è rimborsAbile 

complessivAmente fino A un mAssimo di 1.000 euro nell’Arco dell’Anno solAre e per nucleo 
fAmiliAre.

per le nuove Adesioni con dAtA di collocAzione rientrAnte nel secondo semestre dell’Anno solAre, 
il mAssimAle Annuo e i sotto mAssimAli sono dimezzAti.



Dal 1877 un sostegno per lavoratori, famiglie e imprese

Sede Nazionale Via S. Gregorio, 48 • 20124 Milano
C.F. 80074030158 • Tel. 02.66726.1 • Fax 02.66726313 • infocenter@mutuacesarepozzo.it

www.mutuacesarepozzo.it
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Un servizio veloce, sicuro, e sempre 
attivo per:

• Visualizzare e modificare i tuoi 
dati anagrafici

• Stampare la certificazione dei 
contributi associativi versati

• Stampare lo storico dei sussidi 
erogati

• Visualizzare le forme di 
assistenza sottoscritte 

• Avviare la richiesta di sussidio 
direttamente on line

• Monitorare lo stato delle proprie 
pratiche di sussidio

• Cercare i centri sanitari 
convenzionati su tutto il territorio 
nazionale

• Richiedere informazioni 
attraverso la compilazione 
dell’apposito form.

Chiama: il numero 02.667261 
dal lunedì al venerdì 9.00-13.00•13.30-
17.30 
Scrivi:all’indirizzo e-mail
infocenter@mutuacesarepozzo.it

Tramite Infocenter puoi:
• Conoscere le forme di assistenza
• Avere informazioni sui regolamenti
• Ricevere notizie sulla vita 

associativa
• Richiedere l’attivazione di una 

presa in carico per avere una 
prestazione sanitaria presso i centri 
convenzionati

Come effettuare il primo accesso tramite l’App?
SCARICA da Play Store/Apple Store 
l’app CESAREPOZZOXte 
EFFETTUA IL LOGIN inserendo 
il numero di cellulare registrato 
in CESAREPOZZOXte e la relativa 
password.
COSA PUOI FARE TRAMITE L’APP?
• Avere la tessera associativa 

sempre a portata di click
• Caricare le richieste di rimborso 

dallo smartphone o dal tablet
 allegando direttamente le scan-

sioni o le foto dei documenti di 
spesa

• Verificare lo stato delle proprie 
richieste di rimborso

• Consultare i propri dati anagrafi-
ci e le proprie adesioni

PER POTER UTILIZZARE L’APP 
UFFICIALE OCCORRE ESSERE 
REGISTRATI A CESAREPOZZOXte

Il socio può:
• utilizzare le strutture 

convenzionate in tutta Italia 
con Fondo salute, partner di 
CesarePozzo (poliambulatori, 
studi specialistici, ospedali, 
case di cura, centri diagnostici e 
odontoiatrici), e quelle della rete 
gestita dal Consorzio Mu.sa.;

• usufruire dei tariffari agevolati per 
sé e per i propri familiari aventi 
diritto;

• accedere alle prestazioni sanitarie 
convenzionate con tempi di attesa 
ridotti.

per ogni migliore inFormazione si precisa che è consultabile e scaricabile la relativa

“nota inFormativa e condizioni” dal sito www.mutuacesarepozzo.it

ASSISTENZA IN CASO DI EMERGENZA

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

800-332577

ASSISTENZA MEDICA
• Consulenza medica telefonica
• Invio di un medico/pediatra in Italia
• Invio di autoambulanza in Italia
• Rientro alla residenza a seguito 

dimissione ospedaliera
• Invio medicinali all’estero
• Rimpatrio sanitario dall’estero
• Monitoraggio del ricovero 

ospedaliero
• Assistenza ai familiari assicurati
• Assistenza ai minori di anni 14
• Viaggio di un familiare

• Recapito messaggi urgenti
• Rientro anticipato

ASSISTENZA A DOMICILIO IN ITALIA
• Assistenza infermieristica post-ricovero
• Assistenza fisioterapica post-ricovero
• Invio baby-sitter
• Collaboratrice familiare
• Consegna farmaci presso l’abitazione
• Servizio spesa a casa
• Custodia animali
• 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 termoidraulico/tecnico gas

SERVIZI DI ASSISTENZA TELEFONICA
• Informazioni sanitarie e 

farmaceutiche
• Informazioni di medicina tropicale
• Segnalazione Centri diagnostici privati

SERVIZI SEMPRE ATTIVI PER IL SOCIO


