
S.M.S. VIS ASSISTANCE in 
mutualità mediata con
S.N.M.S.Cesare Pozzo

FORMA DI ASSISTENZA BASE 

PIANO SANITARIO COLLETTIVO 4 

Il Piano sanitario è valido per il solo socio. 

AREA RICOVERO 

Interventi chirurgici sussidiabili 
(per interventi compresi nell’allegato A) 

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

INTERVENTI PER NEONATO 
È prevista la tutela del neonato per gli interventi sostenuti nel primo 
anno di vita per la correzione di malformazioni congenite per un 
massimale ad intervento di 10.000 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 punti f), g), h), i)
Il sussidio spetta per gli interventi elencati
nell’allegato A fino alla somma massima
prevista (10.000 euro per tutti gli interventi,
50.000 euro per trapianti)

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 fino a
un massimo di 10 giorni;

AREA SPECIALISTICA 

Alta diagnostica strumentale e alta specializzazione 
(per esami compresi nell’allegato B) 

• 100% della spesa presso le strutture
convenzionate con un costo di € 30 per

esame a carico del socio 

• 50% della spesa sostenuta in regime
privato o intramurale, con un massimo

rimborsabile di € 40 euro per esame 

Visite specialistiche 

Massimo € 250 nell’anno solare 

• 100% della spesa presso le strutture
convenzionate in forma diretta con un

costo di € 30 per esame a carico del 
socio 

Esami diagnostici strumentali, esami di laboratorio, accesso al 
pronto soccorso 
Anche per prevenzione e controllo 

100% del ticket 

Per tutte le prestazioni dell’Area specialistica rimborso massimo di € 8.000 nell’anno solare 

AREA TERAPIE 

Cicli di terapie a seguito di infortunio 
100% della spesa per ticket; 

100% della spesa con un minimo non 
sussidiabile di 50 euro per ciclo di terapia. 
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Massimo 700 nell’anno solare 

AREA ODONTOIATRICA 

Prevenzione presso studi odontoiatrici convenzionati 
In forma diretta previa presa in carico 

100% delle spese sostenute per l’igiene 
orale (detartrasi) una sola volta 

nell’anno solare. 

Cure odontoiatriche presso studi odontoiatrici convenzionati 

Per usufruire di tali prestazioni è necessario utilizzare i centri sanitari 
convenzionati con la rete CesarePozzo. 

Massimo di € 600 nell’anno solare. 
È previsto il rimborso per le seguenti 

prestazioni: 

• Otturazione di qualsiasi classe (massimo
€ 50 per elemento e non ripetibile prima
di quattro anni per lo stesso elemento). 

• Estrazione semplice o complessa
(massimo € 50 per elemento e mai

ripetibile per lo stesso elemento). 

Cure odontoiatriche presso studi odontoiatrici non convenzionati 
Massimo € 30 nell’anno solare per 

otturazione ed estrazioni 

Prestazioni odontoiatriche a seguito infortunio 
Con presentazione del certificato di pronto soccorso 

Max € 1.000 nell’anno solare e per 
infortunio: 

• 100% del ticket

• 50% della spesa privata.

AREA ASSISTENZA DOMICILIARE SANITARIA 

Assistenza domiciliare sanitaria 
Ai fini del sussidio sono considerati interventi di assistenza sanitaria 
domiciliare le seguenti prestazioni: 
• terapie mediche;
• assistenza specialistica, medicazioni, prelievi;
• riabilitazioni.

Rimborso del 50% delle spese con un 
massimo di € 1.000 nell’anno solare 

AREA GRAVIDANZA 

Gravidanza 

Rimborso delle spese per le visite, le 
ecografie e le analisi clinico-chimiche 

effettuate in gravidanza. 

fino a un massimo di 700 euro per gravidanza 
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S.M.S. VIS ASSISTANCE in
mutualità mediata con
S.N.M.S.Cesare Pozzo

ALLEGATO A – ELENCO INTERVENTI CHIRURGICI SUSSIDIABILI 

Ai fini del sussidio si considerano i seguenti interventi: 

ALLEGATO B- ELENCO ALTA DIAGNOSTICA E ALTA SPECIALIZZAZIONE 

Ai fini del sussidio si considerano i seguenti esami: 
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