AREA RICOVERO

1. Ricovero in Istituto di cura per intervento
chirurgico a seguito di malattia e infortu-
nio (vedi elenco a paragrafo 1.8)

Per ricovero si intende la degenza in Istituto di cura
comportante il pernottamento; il solo intervento di Pron-
to Soccorso o in day-hospital non costituisce ricovero.
Qualora Ulscritto venga ricoverato per intervento chirur-
gico, puo godere delle seguenti prestazioni:

Pre-ricovero

Esami, accertamenti diagnostici e visite specialistiche effettuati
nei 100 giorni precedenti ’inizio del ricovero, purché resi ne-
cessari dalla malattia o dall’infortunio che ha determinato il ri-
covero stesso.

Intervento chirurgico

Onorari del chirurgo, dell’aiuto, dell’assistente, dell’anestesista
e di ogni altro soggetto partecipante all’intervento (risultante
dal referto operatorio); diritti di sala operatoria e materiale di
intervento ivi comprese le endoprotesi.

Assistenza medica, medicinali, cure

Prestazioni mediche e infermieristiche, consulenze medico-
specialistiche, medicinali, esami e accertamenti diagnostici e trat-

tamenti fisioterapici e riabilitativi durante il periodo di ricovero.

Retta di degenza

Nel caso di ricovero in istituto di cura non convenzionato per
Coopersalute attraverso UniSalute e Consorzio MU.SA., le spese
sostenute vengono rimborsate nel limite di € 300,00 al giorno.

Accompagnatore

Retta di vitto e pernottamento dell’accompagnatore in Istituto di
cura o in struttura alberghiera.

Nel caso di ricovero in Istituto di cura non convenzionato per
Coopersalute attraverso UniSalute e Consorzio MU.SA., la garan-
zia e prestata nel limite di € 50,00 al giorno per un massimo di
30 giorni per ricovero.

Assistenza infermieristica privata individuale
Assistenza infermieristica privata individuale nel limite di €
60,00 al giorno per un massimo di 30 giorni per ricovero.

TESTO DI SPIEGAZIONE

La copertura opera solamen-
te in caso di Intervento Chi-
rurgico (vedi elenco degli
interventi chirurgici al para-
grafo 1.8).

La garanzia é prestata esclu-
sivamente in forma rimbor-
suale.

Rimangono a carico
dell’Iscritto solo le spese vo-
luttuarie, come ad esempio
telefono, televisione, bar,
cartella clinica, diritti am-
ministrativi, ecc.

La garanzia é prestata esclu-
sivamente in forma rimbor-
suale.



Post Ricovero

Esami e accertamenti diagnostici, medicinali, prestazioni mediche,
chirurgiche e infermieristiche (queste ultime qualora la richiesta
sia certificata al momento delle dimissioni dall’istituto di cura),
trattamenti fisioterapici o rieducativi e cure termali (escluse in
ogni caso le spese di natura alberghiera), effettuati nei 100 giorni
successivi alla cessazione del ricovero, purché resi necessari dalla
malattia o dall’infortunio che ha determinato il ricovero. Sono
compresi in garanzia i medicinali prescritti dal medico curante al-
l'atto delle dimissioni dall’istituto di cura.

* Nel caso di utilizzo di strutture convenzionate per Coopersa-
lute attraverso UniSalute e Consorzio MU.SA. ed effettuate
da medici convenzionati

Le spese per le prestazioni erogate all’lscritto vengono
liquidate direttamente ed integralmente da Coopersalute
attraverso UniSalute e Consorzio MU.SA. alle strutture
stesse, fermo restando le limitazioni previste alle singole
garanzie.

* Nel caso di utilizzo di strutture non convenzionate

Le spese relative alle prestazioni effettuate vengono
rimborsate nella misura dell’80% con ’applicazione di un
minimo non indennizzabile pari a € 2.000,00 per
intervento, fermo restando le limitazioni previste alle
singole garanzie.

Il rimborso avverra nel limite di € 8.000,00 per
intervento.

* Nel caso di utilizzo di strutture convenzionate per Coopersa-
lute attraverso UniSalute e Consorzio MU.SA. ed effettuate
da medici non convenzionati

Tutte le spese relative al ricovero verranno rimborsate
con le stesse modalita previste nel caso di ricovero in
strutture non convenzionate (vedi punto sopra).

* Nel caso di utilizzo di strutture del Servizio Sanitario Nazio-
nale

Coopersalute rimborsa integralmente le eventuali spese
per ticket sanitari o per trattamento alberghiero (ed
esempio le spese per un’eventuale cameretta a
pagamento) rimasti a carico dell’Iscritto.

TESTO DI SPIEGAZIONE

L’erogazione delle presta-
zioni in strutture non con-
venzionate sara attivata nel
solo caso in cui UlIscritto sia
domiciliato in una provincia
priva di_strutture sanitarie
convenzionate. Diversamen-
te resta inteso che [’Iscritto
deve avvalersi di una strut-
tura sanitaria convenziona-
ta, scegliendola fra quelle
proposte su
www.coopersalute. it, sezio-
ne Strutture convenzionate.

Se Ulscritto richiede il rim-
borso delle spese, non puo
beneficiare dell’indennita

sostitutiva (paragrafo 1.6).
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1.1 Trasporto sanitario a seguito di intervento chi-
rurgico

Coopersalute attraverso UniSalute e Consorzio MU.SA.
rimborsa le spese di trasporto dell’Iscritto in ambulanza,
con unita coronaria mobile e con aereo sanitario
all’Istituto di cura, di trasferimento da un Istituto di cura
ad un altro e di rientro alla propria abitazione con il
massimo di € 1.500,00 per ricovero.

1.2 Colonscopia e Gastroscopia operativa a seguito
di malattia e infortunio

Nel caso di Colonscopia e Gastroscopia operative,
Coopersalute attraverso UniSalute e Consorzio MU.SA.
provvede al pagamento delle spese per le prestazioni
previste ai punti 1 “Ricovero in Istituto di cura a
seguito di malattia e infortunio” lett. a) “Pre-
ricovero”, b) “Intervento chirurgico, c) “Assistenza
medica, medicinali, cure”, g) “Post-ricovero” con i
relativi limiti in essi indicati.

La disponibilita annua per la presente garanzia e di €
1.000,00 per iscritto.

1.3 Protesi ortopediche

Coopersalute attraverso UniSalute e Consorzio MU.SA.
rimborsa le spese sostenute per ['acquisto e/o
’applicazione di protesi ortopediche nel limite annuo di
€ 1.000,00 per Iscritto.

1.4 Trapianti a seguito di malattia e infortunio

Nel caso di trapianto di organi o di parte di essi,
Coopersalute attraverso UniSalute e consorzio MU.SA.
rimborsa le spese previste ai punti 1 e 1.1 con i relativi
limiti in essi indicati, nonché le spese necessarie per il
prelievo dal donatore, comprese quelle per il trasporto
dell’organo. Nel caso di donazione da vivente, la
prestazione prevede le spese sostenute per le prestazioni
effettuate durante il ricovero relativamente al donatore
a titolo di accertamenti diagnostici, assistenza medica e
infermieristica, intervento chirurgico, cure, medicinali,
rette di degenza.

Durante il pre-ricovero sono
compresi anche i trattamen-
ti farmacologici mirati alla
prevenzione del rigetto.



1.5 Neonati - figli di Iscritti

Coopersalute attraverso UniSalute e Consorzio MU.SA.
provvede al pagamento delle spese per interventi chirur-
gici effettuati nel primo anno di vita del neonato per la
correzione di malformazioni congenite (anche quelli non
compresi nell’elenco degli interventi di cui al paragrafo
1.8), comprese le visite e gli accertamenti diagnostici
pre e post intervento, nonché la retta di vitto e di per-
nottamento dell’accompagnatore nell’istituto di cura o in
struttura alberghiera per il periodo del ricovero.

La disponibilita annua per la presente garanzia e di €
10.000,00 per neonato.

1.6 Indennita sostitutiva per intervento chirurgico
in caso di utilizzo del Servizio Sanitario Nazionale

L’Iscritto, qualora non richieda alcun rimborso, né per il
ricovero né per altra prestazione ad esso connessa, rela-
tiva ad un intervento chirurgico di cui all’elenco al para-
grafo 1.8, avra diritto a un’indennita di € 80,00 per ogni
giorno di ricovero per un massimo di 90 giorni per ricove-
ro.

1.7 Il limite di spesa annuo dell’area ricovero

La disponibilita annua per la presente garanzia & di €
100.000,00 per Iscritto. Questo significa che se durante
’anno questa cifra viene raggiunta, non vi € piu la possi-
bilita di avere ulteriori prestazioni. La copertura ripren-
dera ’anno successivo per gli eventi che accadessero nel
nuovo periodo. Non potranno quindi essere piu rimborsati
gli eventi accaduti nell’anno precedente.

1.8 Elenco interventi chirurgici

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 con eventuale stabilizzazione verte-
brale

* Interventi sul plesso brachiale

TESTO DI SPIEGAZIONE

Per ricovero si intende la
degenza in Istituto di cura
comportante pernottamen-
to: questo e il motivo per il
quale, al momento del cal-

colo dell’indennita sostituti-

va, si contano le notti tra-
scorse in Istituto di cura del

Servizio Sanitario Nazionale.
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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 parzia-
le)

Asportazione di tumori maligni del seno etmoidale, frontale, sfenoidale e
mascellare

Ricostruzione della catena ossiculare

Intervento per neurinoma dell’ottavo nervo cranico

Asportazione di tumori glomici timpano-giugulari

CHIRURGIA DEL COLLO

Tiroidectomia totale con e senza svuotamento laterocervicale mono o bila-
terale
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 lobare*

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

Angioplastica con eventuali stent*

CHIRURGIA DELL’APPARATO DIGERENTE

Interventi di resezione (totale o parziale) dell’esofago
Interventi con esofagoplastica

Intervento per mega-esofago

Resezione gastrica totale con o senza linfoadenectomia*
Resezione dell’intestino tenue*

Intervento per fistola gastro-digiunocolica

Interventi di amputazione del retto-ano secondo Miles*
Interventi per megacolon per via anteriore o addomino-perineale
Colectomie totali, emicolectomie e resezioni rettocoliche per via anteriore
(con o senza colostomia)

Exeresi di tumori dello spazio retroperitoneale

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 via laparotomica
Interventi per neoplasie pancreatiche

Interventi chirurgici sul retto-sigma per patologie oncologiche maligne per
via laparoscopica*

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 con e senza linfoadenectomia *
Interventi di orchiectomia con linfoadenectomia per neoplasia testicolare

GINECOLOGIA

Isterectomia radicale per via addominale o vaginale con o senza linfoade-
nectomia*

Vulvectomia radicale allargata con linfoadenectomia inguinale e/o pelvica
Intervento radicale per tumori vaginali con o senza linfoadenectomia*

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Interventi per costola cervicale

Interventi di stabilizzazione vertebrale

Interventi di resezione di corpi vertebrali per frattura,crolli vertebrali e ne-
oplasie maligne

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

Interventi demolitivi per asportazione di tumori ossei

Interventi di protesizzazione di anca

CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE

Sintesi di frattura delle ossa del massiccio facciale *
Ricostruzione con lembo di ferite del volto*

TRAPIANTI DI ORGANO
Tutti

*Interventi aggiornati al 1° gennaio 2011.





