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PROTEZIONE
INTERVENTI CHIRURGICI

Nota Informativa

CONTRATTO DI ASSICURAZIONE
INTERVENTI CHIRURGICI

La presente Nota Informativa é redatta secondo lo schema predisposto
dall’lVASS, ma il suo contenuto non e soggetto alla preventiva approvazione
dell’l VASS.

Il Contraente deve prendere visione delle Condizioni di Assicurazione prima
della sottoscrizione della polizza.

Ai sensi dell’art. 166 del Codice delle Assicurazioni e dell’articolo 31 del
Regolamento ISVAP n. 35 del 26 maggio 2010, il presente Fascicolo
Informativo riporta in grassetto le clausole che prevedono oneri e obblighi a
carico del Contraente o dell’Assicurato, esclusioni, limitazioni e periodi di
sospensione della garanzia, nullita, decadenze, rivalse nonché le
informazioni qualificate come “Avvertenza” dal predetto Regolamento
ISVAP n. 35.

I termini scritti con I'iniziale maiuscola assumono il significato definito
nell’lambito delle Condizioni di Assicurazione.

Data di ultimo aggiornamento delle indicazioni contenute nella presente
Nota Informativa: 1 luglio 2015

Presso le filiali degli intermediari € possibile richiedere un preventivo
gratuito personalizzato.

In caso di variazioni delle informazioni contenute nel Fascicolo Informativo
non derivanti da innovazioni normative, si rinvia al sito internet
dell’impresa, www.ca-assicurazioni.it, per la consultazione dei relativi
aggiornamenti.
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A. INFORMAZIONI SULL'IMPRESA DI ASSICURAZIONE

1. Informazioni generali

a) CREDIT AGRICOLE ASSICURAZIONI S.p.A. — Societa per Azioni Unipersonale,
soggetta a direzione e coordinamento di Crédit Agricole Assurances S.A.

b) Sede legale a Milano in Via Imperia, 35 - 20142 - Italia

c) Telefono 199 400 075 (€ 0,12 al minuto, con tariffazione per secondo di
conversazione, e scatto alla risposta di € 0,06; da telefono mobile & applicata la
tariffa del relativo operatore) - Fax 02 88 21 83 313 — Sito Internet: www.ca-
assicurazioni.it - Indirizzo Mail: info@ca-assicurazioni.it (per informazioni di
carattere generale)

d) Autorizzata all'esercizio dell’attivita assicurativa con provvedimento ISVAP n. 2599
del 28/03/2008 e iscritta all’Albo delle Imprese di Assicurazione tenuto dall’'lVASS il
28/03/2008 con n.1.00166.

2. Informazioni sulla situazione patrimoniale dell’impresa

Il Patrimonio Netto di CREDIT AGRICOLE ASSICURAZIONI S.p.A. ammonta ad Euro
12.621.695, di cui Euro 9.500.000 costituito dal Capitale Sociale.

L’indice di solvibilita della Compagnia — dato dal rapporto tra 'ammontare del margine
di solvibilita disponibile e 'ammontare del margine di solvibilita richiesto dalla
normativa vigente — e pari a 217%. (Dati di Bilancio al 31/12/2014).

B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

AVVERTENZA

Il contratto ha durata minima di un anno (360 giorni) e prevede la clausola di tacito
rinnovo a tale scadenza anniversaria di polizza.

Al fine di evitare il rinnovo tacito & possibile inviare disdetta, a mezzo raccomandata,
almeno trenta giorni prima della data di scadenza indicata in polizza.

Si richiama I'attenzione del Contraente sull’art. 4.4 (“Durata, Proroga e disdetta del
Contratto”) della Sezione IV delle Condizioni di Assicurazione.

3. Coperture assicurative offerte — Limitazioni ed Esclusioni
Le coperture assicurative offerte da Crédit Agricole Assicurazioni S.p.A. con il presente
contratto sono elencate di seguito.

e Interventi chirurgici

Crédit Agricole Assicurazioni S.p.A. corrisponde all'Assicurato, in caso di intervento
chirurgico (con ricovero o ambulatoriale) reso necessario da malattia o infortunio,
I'importo indicato nella “Tabella indennizzi interventi chirurgici”, riportata al punto
2.1.1 delle Condizioni di Assicurazione.

AVVERTENZA

La garanzia é regolamentata dagli articoli 2.1.1 e 2.1.2 e dall'Appendice 1
(Elenco Interventi Chirurgici) delle Condizioni di Assicurazione.
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La garanzia non copre tutti i tipi di eventi e tutte le situazioni che possono
verificarsi; il contratto prevede infatti diversi limiti ed esclusioni che possono
dar luogo al mancato pagamento dell'indennizzo. Essi sono indicati nei
seguenti articoli: 1.2 “Rischi esclusi — Attivita professionali non assicurabili”,
1.3 “Limiti territoriali”, 3.1 “denuncia del sinistro e obblighi relativi” e 4.1
“conclusione del contratto e decorrenza della garanzia”, nonché nelle
definizioni del glossario.

La garanzia prevede I'applicazione di un massimale per persona e per anno
assicurativo di € 15.000 per la linea “Mini”, di € 30.000 per la linea “Media” e
di € 60.000 per la linea “Maxi”.

In proposito si vedano i punti 2.1.1 e 2.1.2 delle Condizioni di Assicurazione.

Nelle singole garanzie & previsto un limite massimo di eta che puo dar luogo
al mancato pagamento dell’indennizzo.

Al riguardo, si richiama I'attenzione del Contraente sulle seguenti disposizioni
delle Condizioni di Assicurazione: 1.4 (“Limiti di eta”) della Sezione 1.

e Assistenza

In forza di una specifica convenzione stipulata tra Crédit Agricole Assicurazioni S.p.A.
e Inter Partner Assistance S.A. - Rappresentanza Generale per I'ltalia - Via Bernardino
Alimena 111 — 00173 Roma, in caso di intervento chirurgico sono garantite
all’Assicurato le seguenti prestazioni dei Servizi di Assistenza:

PRESTAZIONI ASSISTENZA ITALIA

¢ Network Convenzionato - Ricerca strutture di cura e servizio prenotazione
e Servizio Second Opinion (0 “parere medico complementare™)

e Trasferimento sanitario programmato

¢ Adeguamento abitazione

PRESTAZIONI ASSISTENZA ESTERO

e Assistenza di un familiare all’estero

e Interprete a disposizione all’estero

e Rientro Sanitario

e Rimpatrio della salma

PRESTAZIONI ASSISTENZA DOMICILIARE

Invio di un medico specialista a domicilio

Reperimento e consegna farmaci o articoli sanitari a domicilio

Invio infermiere

Invio personale socio-assistenziale

Custodia figli minori di anni 15

Prelievo campioni ed accertamenti diagnostici a domicilio

Consegna esiti esami al domicilio

Per la descrizione di dettaglio delle predette coperture assicurative si rinvia agli articoli
2.2 e seguenti della Sezione Il delle Condizioni di Assicurazione.
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AVVERTENZA

La garanzia non copre tutti i tipi di eventi e tutte le situazioni che possono
verificarsi; il contratto prevede infatti diversi limiti ed esclusioni che possono
dar luogo al mancato pagamento dell'indennizzo. Essi sono indicati nei
seguenti articoli: 1.2 “Rischi esclusi — Attivita professionali non assicurabili”,
1.3 “Limiti territoriali”, 2.2.3 “Esclusioni ed effetti giuridici relativi a tutte le
prestazioni di assistenza”, 2.2.4 (per le specifiche esclusioni relative a
ciascuna singola prestazione di assistenza), 3.1 “denuncia del sinistro e
obblighi relativi” e 4.1 “conclusione del contratto e decorrenza della
garanzia”, nonché nelle definizioni del glossario

Nel presente contratto assicurativo o sulla scheda di polizza sono previste
franchigie, scoperti, indennizzi forfettari e massimali di copertura.

ESEMPLIFICAZIONE DI APPLICAZIONE DELL'INDENNIZZO FORFETTARIO PER INTERVENTO

CHIRURGICO

In caso di sinistro, per calcolare I'indennizzo dovuto da Crédit Assicurazioni S.p.A.
occorre, una volta stabilito che il sinistro & coperto dall'assicurazione, tenere conto dei
limiti di indennizzo, o massimali, entro i quali Crédit Assicurazioni S.p.A. interviene.

Esempi di applicazione dell'indennizzo sulla linea Media per la garanzia indennita

Interventi Chirurgici

Intervento Intervento
in struttura privata in struttura pubblica
Spesa per intervento di appendicectomia €3.500 €0

Indennizzo forfettario per intervento di classe Il

€2.500

L’'indennizzo ricevuto dall’Assicurato per un intervento di appendicectomia ammonta
sempre a € 2.500, indipendentemente dalla struttura sanitaria scelta e la spesa

effettivamente sostenuta.

Al riguardo, si richiama I’'attenzione del Contraente sulle seguenti disposizioni

delle Condizioni di Assicurazione:
2.1— Interventi Chirurgici

2.2 — Assistenza

4. Periodi di carenza contrattuali

AVVERTENZA

Sono presenti nelle Condizioni di Assicurazione delle carenze, ovvero periodi
di tempo che intercorrono tra la data di effetto dell'assicurazione e I'effettiva

decorrenza della garanzia.

Per i dettagli si veda I'art. 4.1 delle Condizioni di Assicurazione.

Protezione Interventi Chirurgici CAA081/v.2015.07

Nota Informativa

4/11



5/11

5. Dichiarazioni dell’Assicurato in ordine alle circostanze del rischio -
Questionario Sanitario - Nullita

AVVERTENZA

Eventuali dichiarazioni false o reticenti sulle circostanze del rischio rese in
sede di conclusione del contratto, comprese le risposte apposte nel
guestionario sanitario, possono comportare effetti negativi sulla prestazione
0, in alcune circostanze, essere causa di annullamento del contratto, cosi
come indicato agli articoli 1892 e 1893 del Codice Civile e al punto 1.1 delle
Condizioni di Assicurazione.

6. Aggravamento e diminuzione del rischio e variazioni nella professione

AVVERTENZA

Il Contraente o I'Assicurato, ai sensi dell'art. 1898 del Codice Civile, deve
dare comunicazione scritta a Credit Agricole Assicurazioni di ogni
aggravamento del rischio e/o variazione della professione in una di quelle
comprese fra quelle non assicurabili ai sensi dell’art. 1.2 delle Condizioni di
Assicurazione.

Gli aggravamenti di rischio non noti o non accettati da Crédit Agricole
Assicurazioni S.p.A. possono comportare la perdita totale o parziale del
diritto all' indennizzo nonché la stessa cessazione dell'assicurazione.
Nell'ambito della prestazione Interventi Chirurgici non & da considerarsi aggravamento
di rischio un peggioramento dello stato di salute dell'Assicurato, se ed in quanto
sopravvenuto in corso di contratto e non ad esso preesistente, fatta
eccezione per i peggioramenti dello stato di salute elencati al punto 1.2 delle
Condizioni di Assicurazione, per i quali si configura invece un aggravamento
di rischio che comporta la cessazione dell'assicurazione.

Tali circostanze riguardano le persone affette da alcolismo,
tossicodipendenza, A.1.D.S. e sindromi correlate.

7. Premi

Il Premio & sempre determinato per periodi di Assicurazione di un anno, ma puo
essere frazionato in rate previo accordo fra Crédit Agricole Assicurazioni S.p.A. e il
Contraente.

Il premio deve essere pagato dal Contraente alla consegna della polizza tramite
bonifico bancario, o altri mezzi di pagamento bancario, o contanti; il pagamento in
contanti per importi superiori a € 750,00 non € ammesso ai sensi della normativa
vigente. In caso di frazionamento le rate di premio devono essere pagate tramite
addebito in conto corrente.

Il relativo importo € comprensivo delle provvigioni riconosciute dall'impresa
all’intermediario, come indicato sulla scheda di polizza.

AVVERTENZA

Crédit Agricole Assicurazioni S.p.A. puo applicare sconti sul premio di tariffa,
sulla base di specifiche esigenze di carattere commerciale.
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Le rate successive dovranno essere pagate alle previste scadenze, contro rilascio di
quietanza emessa da Crédit Agricole Assicurazioni S.p.A.; in caso di pagamento con
addebito in conto corrente I'operativita delle garanzie di polizza € subordinata al buon
fine dell’addebito delle singole rate di premio.

8. Adeguamento del premio e delle somme assicurate

Le somme assicurate, i massimali, il premio ed i limiti di indennizzo, sono

soggetti ad adeguamento annuale:

a) in base all’eta sulla base dei premi imponibili ai sensi dell’art. 4.2 delle
Condizioni di Assicurazione;

b) in proporzione alla variazione percentuale dell’**Indice nazionale generale
dei prezzi al consumo per le famiglie di operai ed impiegati”(gia “Indice
del costo della vita™) pubblicato da ISTAT, come previsto dall’art. 4.3
“Adeguamento automatico — indicizzazione” della Sezione 1V delle
Condizioni di Assicurazione (ad eccezione delle prestazioni della Garanzia
Assistenza).

O. Diritto di recesso

AVVERTENZA

La polizza non prevede la facolta di recesso in caso di sinistro.

E’ comunque facolta di entrambe le parti recedere dal contratto ad ogni
ricorrenza annua con preavviso minimo di 30 giorni (“art. 4.4 Durata —
proroga e disdetta del contratto™).

10. Prescrizione e decadenza dei diritti derivanti dal contratto

Ai sensi dell'art. 2952 del codice civile, i diritti derivanti dal contratto di assicurazione
si prescrivono in due anni a decorrere dal giorno in cui si € verificato il fatto su cui si
fonda il diritto.

11. Legge Applicabile

Al contratto sara applicabile la Legge Italiana.

12. Regime fiscale
(Sulla base della legislazione in vigore alla data di edizione del presente Fascicolo
informativo)

12.1 Regime fiscale premi
e |l premio corrisposto & soggetto all'imposta sulle assicurazioni nella seguente
misura:

Garanzia Aliguota
Interventi chirurgici 2,50%
Assistenza 10,00%

12.2 Regime fiscale delle somme corrisposte
e Le somme corrisposte dall’'lmpresa in caso di liquidazione dei sinistri o di rimborso
dei premi a seguito di cessazione del rischio sono esenti da imposta.

Protezione Interventi Chirurgici CAA081/v.2015.07 Nota Informativa



C. INFORMAZIONI SULLE PROCEDURE LIQUIDATIVE E SUI RECLAMI

13. Sinistri — Liquidazione dell’indennizzo

AVVERTENZA

Per la garanzia Interventi chirurgici si considera “sinistro” l'intervento
chirurgico effettuato con o senza ricovero.

Cio premesso, il momento di insorgenza del sinistro deve intendersi la data
nella quale si verifica I’evento suindicato.

Per gli aspetti di dettaglio si veda il punto 3.1 delle Condizioni di Assicurazione e le
definizioni del glossario.

La denuncia del sinistro deve essere preventivamente presentata via telefono e
successivamente predisposta in forma scritta ed inviata alla Compagnia, entro 15
giorni dal sinistro o dal momento in cui il Contraente o I’Assicurato ne
abbiano avuto la possibilita, mediante lettera raccomandata con avviso di
ricevimento o con consegna a mano, o telefax o per via telematica, ai sensi dell’art.
3.1 della Sezione 111 delle Condizioni di assicurazione.

Tra le altre, si evidenzia che I'Assicurato dovra sottoporsi ad eventuali visite
dei medici incaricati da Crédit Agricole Assicurazione e fornire ai medici stessi
o agli incaricati le informazioni ritenute necessarie, nonché sciogliere dal
segreto professionale i medici che lo hanno visitato o curato.

Per la Garanzia Assistenza il momento di insorgenza del sinistro € quello nel quale si
determina il bisogno per I’Assicurato di un immediato aiuto in relazione ad una delle
situazioni oggetto di garanzia; si rinvia agli artt. dal 2.2.1 al 2.2.4 della Sezione 11
delle Condizioni di Assicurazione per gli aspetti di dettaglio ed in particolare all’art.
2.2.2 per quanto concerne le modalita ed i termini per la denuncia del sinistro.

| dettagli degli obblighi per I'Assicurato e delle istruzioni per la denuncia e per le
procedure liquidative sono descritti ai punti:

- dal 3.1 al 3.4 per la sezione Interventi Chirurgici.

-2.2.1 e 2.2.2 per la sezione Assistenza.

Si richiama I'attenzione del Contraente sul fatto che per la gestione dei sinistri per la
Garanzia Assistenza la compagnia si avvale di una Centrale Operativa esterna.

14. Reclami

Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale e/o la gestione dei sinistri
potranno essere inoltrati per iscritto, anche tramite comunicazione telefax o di posta
elettronica, a:

CREDIT AGRICOLE ASSICURAZIONI S.P.A.
Ufficio Reclami
Via Imperia, 35 — 20142 Milano
Fax: 02 88 21 83 313
e-mail: reclami@ca-assicurazioni.it

La funzione aziendale incaricata della gestione dei reclami e I'Ufficio Reclami che, in
osservanza al Regolamento Isvap n. 24/2008, sara tenuto a fornire riscontro entro 45
giorni dalla data di ricevimento degli stessi.

Protezione Interventi Chirurgici CAA081/v.2015.07 Nota Informativa
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Qualora il reclamante non si ritenga soddisfatto dall’esito del reclamo o in caso di
mancato o parziale accoglimento, o in caso di assenza di riscontro nel termine
massimo di quarantacinque giorni, potra rivolgersi a:

IVASS
Servizio Tutela degli Utenti - Divisione Gestione Reclami
Via del Quirinale 21
00187 Roma
fax 06.42.133.745 0 06.42.133.353
e-mail PEC: ivass@pec.ivass.it

compilando I'apposito modello, reso disponibile sul sito dell'lVASS (www.ivass.it),
completato con:

a) nome, cognome e domicilio del reclamante, con eventuale recapito telefonico;
b) individuazione del soggetto o dei soggetti di cui si lamenta I'operato;

c) breve ed esaustiva descrizione del motivo del reclamo;

d) copia del reclamo presentato alla Compagnia e dell’eventuale riscontro ricevuto;
e) ogni documento utile per descrivere piu compiutamente le relative circostanze.

Per qualsiasi controversia inerente al rapporto assicurativo rimane competente
I'Autorita Giudiziaria, previo esperimento del tentativo di mediazione a fini conciliativi
di cui al D.Lgs. n. 28 del 4 marzo 2010, in quanto condizione di procedibilita della
domanda giudiziale.

Il tentativo di mediazione puo svolgersi, con I'assistenza di un avvocato, presso gli
Organismi di Mediazione, enti pubblici o privati iscritti in un apposito registro tenuto
presso il Ministero della Giustizia.

La richiesta di mediazione dovra essere inviata, a cura dell'Organismo di Mediazione,
presso Crédit Agricole Assicurazioni S.p.A., Via Imperia, 35 — 20142 Milano, oppure
all'indirizzo di posta elettronica ca-assicurazioni@legalmail.it ovvero al numero di fax
02 882183333.

Per la risoluzione delle liti transfrontaliere & possibile presentare reclamo all’'lVASS o
direttamente al sistema estero competente - individuabile accedendo al sito Internet
http://ec.europa.eu/internalmarchet/finservices-retail/finnet/indexen.htm - chiedendo
I'attivazione della procedura FIN-NET. E fatta salva la possibilita di rivolgersi
all’Autorita Giudiziaria, oltre alla facolta di ricorrere ai sistemi conciliativi, ove esistenti.

15. Informativa in corso di contratto - Area Riservata - Home Insurance

Sul sito internet di Crédit Agricole Assicurazioni S.p.A. €& possibile inoltre consultare, in
specifica area protetta, la propria posizione assicurativa (Provvedimento IVASS n. 7
del 16 luglio 2013 — cosiddetto “Home Insurance”).

Per I'attivazione dell’area riservata e sufficiente accedere alla sezione “Area Clienti”
presente sul’lHome Page del sito internet www.ca-assicurazioni.it, all’interno della
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quale sono contenute le istruzioni per abilitare I'accesso, ed informazioni sui prodotti e
dati assicurativi, quali a titolo esemplificativo:

e le coperture assicurative in essere;

e le condizioni contrattuali sottoscritte;

e |o stato dei pagamenti dei premi e le relative scadenze.

16. Arbitrato

Eventuali controversie di natura medica tra le parti possono essere demandate ad un
collegio di tre medici, di cui due nominati per parte e il terzo di comune accordo, cosi
come previsto dall’Art. 3.2 — Collegio Medico - delle Condizioni di Assicurazione.

Il luogo di svolgimento dell’arbitrato € la citta sede dell’lstituto di medicina legale piu
vicina al luogo di residenza dell’Assicurato, fatte salve eventuali norme contrattuali piu
favorevoli allo stesso.

Crédit Agricole Assicurazioni S.p.A. € responsabile della veridicita e della
completezza dei dati e delle notizie contenuti nella presente Nota

Informativa.
L’Amministratore Dglegato

Protezione Interventi Chirurgici CAA081/v.2015.07 Nota Informativa
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Glossario

Il presente paragrafo della Nota Informativa contiene ed esplica i termini
tecnici comunemente utilizzati in un contratto assicurativo, che il Contraente
potra utilizzare per una migliore comprensione del contratto di assicurazione.

Si avverte che i termini di seguito riportati non assumono alcun significato ai
fini dell’interpretazione del presente contratto di assicurazione, in relazione
al quale avranno rilevanza unicamente le Definizioni di cui alle Condizioni di
Assicurazione.

Assicurato: il soggetto, nominativamente identificato in polizza, il cui interesse &
protetto dall'assicurazione.

Assistenza infermieristica: assistenza prestata da personale in possesso di specifico
diploma infermieristico, riservata a tale categoria di operatori.

Assicurazione: I'operazione con la quale un soggetto (I'’Assicurato) trasferisce ad un
altro soggetto (la compagnia di assicurazione) un rischio al quale egli & esposto.

Cartella clinica: documento ufficiale ed atto pubblico redatto durante il ricovero,
contenente le generalita dell'Assicurato, I'anamnesi patologica prossima e remota, il
percorso diagnostico/terapeutico effettuato, gli esami ed il diario clinico nonché la
scheda di dimissione ospedaliera (S.D.O.).

Centrale operativa: componente della struttura organizzativa che organizza ed eroga
i servizi e le prestazioni della Sezione Assistenza.

Contraente: il soggetto che sottoscrive il contratto (polizza), assume I'onere di
pagare il premio.

Delitto colposo: reato posto in essere senza volonta o intenzione e dunque solo per
negligenza, imperizia, imprudenza o inosservanza di norme di legge.

Delitto doloso: reato commesso con intenzione e volonta. Si considerano tali tutti i
reati ad esclusione di quelli espressamente previsti dalla legge come colposi.

Franchigia/Zscoperto: parte del danno indennizzabile, espressa rispettivamente in
cifra fissa (franchigia) o in percentuale (scoperto) sull'ammontare del danno, che
rimane a carico dell'Assicurato.

Indennizzo: la somma dovuta all’Assicurato in caso di sinistro.

Infortunio: evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che produca lesioni
corporali obiettivamente constatabili tramite accertamento medico legale.

Intervento chirurgico: la prestazione indicata nell'elenco di cui all'Appendice 1 delle
Condizioni di Assicurazione.

Istituto di Cura: istituti universitari, ospedali pubblici, cliniche e case di cura
convenzionate con il Servizio Sanitario Nazionale, regolarmente autorizzati
all’erogazione dell’assistenza ospedaliera.

Sono esclusi gli stabilimenti termali, le case di cura per la convalescenza ed il
soggiorno, le cliniche aventi finalita dietologiche ed estetiche, RSA (residenze sanitarie
per anziani), ospedali militari e istituti specializzati per la riabilitazione.
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IVASS: Istituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni € I'autorita cui e affidata la
vigilanza sul settore assicurativo con riguardo alla sana e prudente gestione delle
imprese di assicurazione e di riassicurazione e alla trasparenza e correttezza dei
comportamenti delle imprese, degli intermediari e degli altri operatori del settore.
L'IVASS svolge anche compiti di tutela del consumatore, con particolare riguardo alla
trasparenza nei rapporti tra imprese e assicurati e all'informazione al consumatore.
Istituito con la legge n. 135/2012, a decorrere dal 1.1.2013, I'lVASS succede in tutte
le funzioni, le competenze e i poteri che precedentemente facevano capo all'lSVAP.

Malattia: ogni alterazione dello stato di salute dell'Assicurato non dipendente da
infortunio.

Malformazione — difetto fisico: alterazione organica, congenita o acquisita durante
lo sviluppo fisiologico, che sia evidente o sia clinicamente diagnosticata prima della
stipulazione della polizza.

Massimale: la somma fino alla concorrenza della quale, per ciascun anno assicurativo
e per persona, l'assicuratore presta la garanzia.

Modulo di polizza: documento che riporta i dati anagrafici del Contraente e quelli
necessari alla gestione del contratto, le dichiarazioni e le scelte del Contraente, i dati
identificativi del rischio, il premio e la sottoscrizione delle Parti.

Polizza: I'insieme dei documenti che comprovano il contratto di assicurazione.
Residenza: luogo in cui I'Assicurato ha stabilito la dimora abituale.

Periodo assicurativo: periodo di 365 giorni (366 in caso di bisestilita) di validita
della copertura assicurativa.

Polizza: il documento che prova l'assicurazione.

Premio: la somma che il Contraente € obbligato a versare all’assicuratore per
usufruire delle garanzie e delle prestazioni offerte.

Prestazione: I’Assistenza da erogarsi in natura e cioé I'aiuto che deve essere fornito
all’Assicurato, nel momento del bisogno, da parte dell’assicuratore, tramite la struttura
organizzativa, in caso di sinistro.

Rischio: la probabilita che si verifichi il sinistro.
Sinistro: il verificarsi dell'evento per cui & prestata la garanzia.

Per la Sezione Interventi chirurgici si considera sinistro I'intervento chirurgico -
effettuato con o senza ricovero.

Struttura Organizzativa: la struttura destinata all’attivita di gestione dei sinistri del
ramo Assistenza.

Tentativo obbligatorio di mediazione: normativa disciplinata dall’art. 5 D.Lgs.
28/10.
Unita di Misura: le unita di misura del Sistema Internazionale riportate nelle seguenti

condizioni contrattuali sono conformi al Decreto del Ministro dello Sviluppo Economico
del 29 ottobre 2009)

Protezione Interventi Chirurgici CAA081/v.2015.07 Nota Informativa
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PROTEZIONE
INTERVENTI CHIRURGICI

Indennitaria da Intervento Chirurgico

Condizioni di Assicurazione

Gentile Cliente, La ringraziamo per aver scelto la soluzione assicurativa di Crédit
Agricole Assicurazioni.

Il nostro obiettivo sara prenderci cura di Lei e della Sua Salute.
I nostri specialisti sono a Sua disposizione per qualunque informazione e La potranno

aiutare in qualsiasi momento; potra facilmente raggiungerli ai seguenti numeri
telefonici:

A Ay
/' CDE CREDIT AGRICOLE v PER RICHIEDERE ASSISTENZA* "}
! ASSICURAZIONI (auto - casa - persona) By
1 Numero Verde Unico dall'Italia: 800 088 292 E‘ :
: Per DENUNCIARE o avere INFORMAZIONI dal lunedialla domdhie o 28 ey 24 £ 1
i su un SINISTRO (auto - casa - persona) fax +3902882183358 - dall'estero +3902882183332 £ |
! ugsassistenza@ca-assicurazioni.it 20
! Per co cere le 5
! i PER RICHIEDERE LA TUTELA LEGALE* :
1 CARROZZERIE CONVENZIONATE (auto) o
| ) i s (auto - casa — persona) 2
i Numero Vessla el il o} 800 088 292 Numero Verde Unico dall'Italia: 800 088 292 § 1
1 dal lunedi al venerdi dalle 8.30 alle 19.00 dal lunedi al venerdi dalle 9.00 alle 17.30 2 :
| fox +a02RER Rl sila aie 052189332 fax +3902882183355 - dall'estero +3902882183332 & i
] ugs.ca-assicurazioni@legalmail.it .} tutelalegale.ca-assicurazioni@legalmail.it 2)
AY FARY )
~ ’, ~ ’

CREDIT AGRICOLE
& ASSICURAZIONI

In caso di VARIAZIONI sulla POLIZZA
(auto — casa — persona)

Numero Unico dall'ltalia: 199 400 075+

dal lunedi al venerdi
dalle 8.30-13.30/ 14.30-17.00

fax +3902882183330
ugp.ca-assicurazioni@legalmail.it

l # il costo della telefonata & di € 0,12 al minuto, con
@ scatto alla risposta di € 0,06; da telefono mobile si agph:l la tariffa dcl gastore

AS
Il
s
Fd

-

~

Data di ultimo aggiornamento dei dati contenuti nelle presenti Condizioni di
Assicurazione: 1 luglio 2014
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Definizioni

Fatto salvo quanto espressamente previsto in relazione a specifiche sezioni del
presente contratto, nel testo che segue si intende:

Assicurato: il soggetto, nominativamente identificato in polizza, il cui interesse &
protetto dall'assicurazione.

Assistenza infermieristica: assistenza prestata da personale in possesso di specifico
diploma infermieristico, riservata a tale categoria di operatori.

Assicurazione: I'operazione con la quale un soggetto (I’Assicurato) trasferisce ad un
altro soggetto (la compagnia di assicurazioni) un rischio al quale egli & esposto.
Cartella clinica: Documento ufficiale ed atto pubblico redatto durante il ricovero,
contenente le generalita dell’Assicurato, I'anamnesi patologica prossima e remota, il
percorso diagnostico/terapeutico effettuato, gli esami ed il diario clinico nonché la
scheda di dimissione ospedaliera (S.D.O.).

Centrale Operativa: la Struttura Organizzativa di Inter Partner Assistance S.A. -
Rappresentanza Generale per I'ltalia - Via Bernardino Alimena 111 — 00173 Roma, che
organizza ed eroga i servizi e le prestazioni della Sezione Assistenza di cui al presente
contratto.

Contraente: il soggetto che sottoscrive il contratto (polizza), assumendo I'onere di
pagare il premio.

Delitto colposo: reato posto in essere senza volonta o intenzione e dunque solo per
negligenza, imperizia, imprudenza o inosservanza di norme di legge.

Delitto doloso: reato commesso con intenzione e volonta. Se considerano tali tutti i
reati ad esclusione di quelli espressamente previsti dalla legge come colposi.
Franchigia/ZScoperto: parte del danno indennizzabile, espressa rispettivamente in
cifra fissa (franchigia) o in percentuale (scoperto) sull'ammontare del danno, che
rimane a carico dell’Assicurato.

Indennizzo: la somma dovuta da Crédit Agricole Assicurazioni S.p.A. all’Assicurato in
caso di sinistro.

Infortunio: evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna che produca lesioni
corporali obiettivamente constatabili tramite accertamento medico legale.

Intervento chirurgico: la prestazione indicata nell'elenco di cui all'Appendice 1 delle
Condizioni di Assicurazione.

Istituto di Cura: Istituti universitari, ospedali pubbilici, cliniche e case di cura
convenzionate con il Servizio Sanitario Nazionale, regolarmente autorizzati
all’erogazione dell’assistenza ospedaliera.

Sono esclusi gli stabilimenti termali, le case di cura per la convalescenza ed il
soggiorno, le cliniche aventi finalita dietologiche ed estetiche, RSA (residenze sanitarie
per anziani), ospedali militari e istituti specializzati per la riabilitazione.

Malattia: ogni alterazione dello stato di salute dell’Assicurato non dipendente da
infortunio.

Malformazione — Difetto fisico: alterazione organica, congenita o acquisita durante
lo sviluppo fisiologico, che sia evidente o sia clinicamente diagnosticata prima della
stipulazione della polizza.

Massimale: la somma fino alla concorrenza della quale, per ciascun anno assicurativo
e per persona, Crédit Assicurazioni S.p.A. presta la garanzia.
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Modulo di polizza: Documento che riporta i dati anagrafici del Contraente e quelli
necessari alla gestione del contratto, le dichiarazioni e le scelte del Contraente, i dati
identificativi del rischio, il premio e la sottoscrizione delle Parti.

Periodo assicurativo: periodo di 365 giorni (366 in caso di bisestilita) di validita
della copertura assicurativa.

Polizza: I'insieme dei documenti che comprovano il contratto di assicurazione.
Residenza: Luogo in Italia, in cui I’Assicurato ha stabilito la dimora abituale.
Polizza: il documento che prova l'assicurazione.

Premio: la somma che il Contraente € obbligato a versare a Crédit Agricole
Assicurazioni S.p.A. per usufruire delle garanzie e delle prestazioni offerte.

Prestazione: L'Assistenza da erogarsi in natura e cioé lI'aiuto che deve essere fornito
all’Assicurato, nel momento del bisogno, da parte di Crédit Agricole Assicurazioni
S.p.A., tramite la struttura organizzativa, in caso di sinistro.

Rischio: la probabilita che si verifichi il sinistro.

Sinistro: il verificarsi dell'evento per cui e prestata la garanzia.
Per la Sezione Interventi chirurgici si considera sinistro l'intervento chirurgico -
effettuato con o senza ricovero.

Societa: Credit Agricole Assicurazioni S.p.A.

Struttura Organizzativa: la struttura destinata all’attivita di gestione dei sinistri del
ramo Assistenza.

Tentativo obbligatorio di mediazione: normativa disciplinata dall’art. 5 D. Lgs
28/10.
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Ai sensi dell’art. 166 del Decreto Legislativo 7 settembre 2005 n. 209 (Codice
delle Assicurazioni), le clausole che indicano decadenze, nullita o limitazione
delle garanzie ovvero oneri a carico del Contraente o dell’Assicurato sono
riportate in grassetto.

SEZIONE 1|
NORME COMUNI A TUTTE LE GARANZIE DI POLIZZA

1.1

Rischio Assicurato

La polizza prevede garanzie assicurative e di assistenza. Le rispettive prestazioni si
attivano in conseguenza di interventi chirurgici (con ricovero o ambulatoriali) resi
necessari da malattia o infortunio.

Art. 1.2 - Rischi esclusi — Soggetti non assicurabili
Credit Agricole Assicurazioni S.p.A. non presta le garanzie di polizza per:

A.

IO

ZZr R

infortuni derivanti dalla pratica di sport aerei in genere, partecipazione a
gare motoristiche e alle relative prove, pratica di automobilismo e
motociclismo durante liberi accessi a circuiti;

infortuni derivanti da guida in stato di ebbrezza o ubriachezza o sotto
I'influenza di sostanze stupefacenti o psicotrope, sanzionate ai sensi degli
artt. 186, 186 bis 0 187 del D.Lgs. 30/04/1992 n. 285 e successive
modificazioni ed integrazioni;

conseguenze di infortuni o malattie diagnosticate e/o che abbiano reso
necessari cure mediche e/o esami clinici (strumentali o di laboratorio),
prima dell’entrata in vigore dell’assicurazione;

malformazioni o difetti fisici preesistenti all’entrata in vigore
dell’assicurazione;

patologie psichiatriche, disturbi psichici e loro conseguenze;

prestazioni aventi finalita estetiche (salvi gli interventi di chirurgia
plastica ricostruttiva resi necessari da neoplasia maligna o da infortunio,
quest’ultimo purché comprovato da referto della prestazione di Pronto
Soccorso Pubblico), dimagranti e fitoterapiche;

. check-up di medicina preventiva;

interventi chirurgici per la correzione di vizi di refrazione (miopia,
astigmatismo, ipermetropia, presbiopia);

parodontopatie, cure e protesi dentarie o ortodontiche;
interruzione volontaria di gravidanza (non terapeutica);
infertilita, sterilita, impotenza;

sieropositivita da virus H.1.V. e patologie correlate;

. persone affette da alcolismo e tossicodipendenza;

conseguenze di:

a) atti dolosi compiuti o tentati dall’Assicurato;

b) partecipazione ad imprese di carattere eccezionale (a titolo
esemplificativo: spedizioni esplorative o artiche, himalayane, andine,
regate oceaniche, sci estremo);

c) trasformazioni o assestamenti energetici dell’atomo (naturali o
provocati) e accelerazioni di particelle atomiche, salvo quelle subite
come paziente per applicazioni radioterapiche;
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d) guerre, insurrezioni, tumulti;
e) movimenti tellurici ed eruzioni vulcaniche.

Non sono invece assicurabili i soggetti che svolgono le seguenti attivita:
a) vigili del fuoco; b) militari; ¢) agenti di pubblica sicurezza (esclusi vigili
urbani); e) minatori; f) sportivi professionisti; g) speleologi; h)
sommozzatori; i) palombari; j) insegnanti di alpinismo; I) guide alpine; m)
personale viaggiante di navigazione aerea e marittima; n) acrobati; 0)
stuntman; p) giostrai; q) tutte le attivita professionali che comportino
normalmente detenzione, uso, manipolazione, trasporto di esplosivi e/o
presenza in ambienti ove viene fatto uso di esplosivi.

1.3  Limiti territoriali

Salvo ove diversamente specificato nell’apposita sezione, le coperture
assicurative valgono in tutto il mondo, a condizione che, in caso di soggiorno
all’estero, quest’ultimo non si protragga per oltre 90 giorni.

1.4 Limite d’eta dell’Assicurato — soggetti inassicurabili

Non é previsto alcun limite minimo di eta; non sono assicurabili le persone
che nel corso del primo anno di validita del contratto superino il 70° anno
d’eta.

In deroga all’art. 4.4 della Sezione IV del Contratto, il presente Contratto non si
rinnovera tacitamente alla scadenza con riferimento all’Assicurato che nel
corso della validita del periodo assicurativo oggetto di rinnovo raggiungera il
limite di eta assicurabile di 70 anni.

SEZIONE I1
NORME CHE REGOLANO LE SINGOLE GARANZIE DI POLIZZA

2.1 GARANZIA INDENNITA’ INTERVENTI CHIRURGICI

In caso di intervento chirurgico (anche ambulatoriale), reso necessario da malattia o
da infortunio indennizzabili a termini di polizza, Crédit Agricole Assicurazioni S.p.A.
corrisponde un indennizzo determinato con le modalita previste ai punti 2.1.1 e
2.1.2.

2.1.1 MODALITA’ DI LIQUIDAZIONE DELLA GARANZIA INDENNITA’
INTERVENTI CHIRURGICI

In caso di intervento chirurgico Crédit Agricole Assicurazioni S.p.A. corrisponde
all’Assicurato I'importo, indicato nella “Tabella indennizzi interventi chirurgici” sotto
riportata, corrispondente alla classe di intervento chirurgico, specificata al successivo
punto 2.1.2, ed entro i limiti del massimale indicato nel modulo di polizza per
persona e per anno assicurativo.

L’'indennizzo previsto dalla tabella sottostante viene corrisposto nella misura del 100%
anche in caso di utilizzo del Servizio Sanitario Nazionale.
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Tabella indennizzi interventi chirurgici

Mini Media Maxi

Classe | € 200 € 400 € 800
Classe 11 € 700 € 1.400 € 2.800
Classe 111 € 1.250 € 2.500 € 5.000
Classe 1V € 2.050 € 4.100 € 8.200
Classe V € 3.400 € 6.800 € 13.600
Classe VI € 5.100 € 10.200 € 20.400
Classe VII € 15.000 € 30.000 € 60.000
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2.1.2 CLASSIFICAZIONE DEGLI INTERVENTI CHIRURGICI

Gli interventi chirurgici sono identificati e suddivisi in 7 classi, a seconda della loro
complessita, e sono elencati nell’Appendice 1.

A ciascuna classe di intervento € associato un importo di indennizzo, secondo la
tabella riportata al precedente punto 2.1.1.

Ove sia descritta una patologia anziché una procedura chirurgica, deve
sempre intendersi “intervento per” o “asportazione di”.

Per interventi chirurgici effettuati a causa della stessa patologia riguardanti il
medesimo organo, arto e/o tessuto, I'indennizzo previsto viene corrisposto
da Crédit Agricole Assicurazioni S.p.A. un’unica volta nell’anno assicurativo al
guale il sinistro e attribuibile.

In caso di piu interventi chirurgici eseguiti nella stessa seduta operatoria oppure nel
corso del medesimo ricovero ospedaliero, Crédit Agricole Assicurazioni S.p.A.
corrisponde all’Assicurato I'indennizzo per un solo intervento, in misura pari
all’indennizzo spettante in relazione alla classe piu elevata, quindi economicamente piu
oneroso.

Qualora due o piu interventi si trovino allocati nella medesima classe di indennizzo,
verra corrisposto in ogni caso un solo indennizzo.

2.2 ASSISTENZA INTERVENTI CHIRURGICI

PREMESSA

Crédit Agricole Assicurazioni S.p.A. per I'erogazione delle prestazioni di Assistenza e
per la relativa gestione e liquidazione dei sinistri si avvale della Centrale Operativa di
Inter Partner Assistance S.A. - Rappresentanza Generale per I'ltalia - Via Bernardino
Alimena 111 — 00173 Roma, costituita da: medici, tecnici, operatori, che 24 ore su 24,
tutti i giorni dell’lanno, provvede, per incarico di Crédit Agricole Assicurazioni S.p.A., al
contatto telefonico con I’Assicurato ed organizza ed eroga, con costi a carico di Crédit
Assicurazioni S.p.A., le prestazioni di assistenza di cui all’art. 2.2.4.

2.2.1 OGGETTO DELLA GARANZIA

In forza di una specifica convenzione stipulata tra Crédit Agricole Assicurazioni S.p.A.
e Inter Partner Assistance S.A., in caso di sinistro, come definito all’art. 1.1 delle
condizioni di assicurazione, sono garantite all’Assicurato le prestazioni dei Servizi di
Assistenza indicati nell’articolo 2.2.4.
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In caso di sinistro I’Assicurato deve rivolgersi direttamente ed
esclusivamente alla Centrale Operativa che provvede all’erogazione delle
prestazioni.

2.2.2 OBBLIGHI IN CASO DI SINISTRO

Dovunque si trovi ed in qualsiasi momento, I’Assicurato dovra telefonare alla
Centrale Operativa, in funzione 24 ore su 24, selezionando I’'opzione specifica
del numero verde 800.088.292 (solo dall’ltalia), oppure telefonando sia
dall’ltalia che dall’estero al numero +39.02.88.21.83.332; se non puo
telefonare, I’Assicurato puo inviare un fax al numero +39.02.882183358
oppure una e-mail a ugsassistenza@ca-assicurazioni.it .

In ogni caso I’Assicurato dovra comunicare con precisione:

il tipo di assistenza di cui necessita

I’'indirizzo dell’abitazione

il Nome e Cognome

il Numero di polizza

I’'indirizzo del luogo in cui si trova

il recapito telefonico dove la Centrale Operativa provvedera a
rlchlamarlo nel corso dell’assistenza.

OO RWONE

L’'intervento dovra sempre essere richiesto alla Centrale Operativa che
interverra direttamente o ne dovra autorizzare esplicitamente I'effettuazione.
La garanzia di Assistenza non prevede alcuna forma di rimborso o di
indennizzo qualora I’Assicurato non si rivolga alla Centrale Operativa al
momento del sinistro; fa eccezione per il caso in cui I’Assicurato non possa
mettersi in contatto con la Centrale Operativa per causa di forza maggiore
(come ad esempio intervento di Forze dell’Ordine e/o di Servizi Pubblici di
Emergenza), che dovra essere debitamente documentata (verbale o
certificato di Pronto Soccorso).

La Centrale Operativa potra richiedere all’Assicurato - e lo stesso € tenuto a
fornirla integralmente — ogni ulteriore documentazione ritenuta necessaria
allo svolgimento dell’attivita di assistenza; in ogni caso la Centrale Operativa
richiedera I’'invio degli originali (non le fotocopie) dei giustificativi, ivi incluse
a titolo esemplificativo le fatture e le ricevute delle spese, ecc.

La Societa si riserva il diritto di chiedere all’Assicurato il rimborso delle spese
sostenute in seguito all’effettuazioni di prestazioni di assistenza che si
accertino non essere dovute, in base a quanto previsto nella polizza o dalla
Legge vigente in Italia.

2.2.3 ESCLUSIONI ED EFFETTI GIURIDICI RELATIVI A TUTTE LE

PRESTAZIONI DI ASSISTENZA

Ferme restando le esclusioni riportate nelle singole prestazioni, valgono

inoltre le seguenti condizioni generali:

a. tutte le prestazioni non sono dovute per sinistri avvenuti durante e per
effetto di gare automobilistiche e motociclistiche e relative prove ed
allenamenti, stato di guerra, rivoluzione, sommosse o movimenti popolari,
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saccheggi, atti di terrorismo o vandalismo, scioperi, terremoti, fenomeni
atmosferici aventi caratteristiche di calamita naturale o fenomeni di
trasmutazione del nucleo dell’atomo, radiazioni provocate
dall’accelerazione artificiale di particelle atomiche; dolo dell’Assicurato, ivi
compreso il suicidio o il tentato suicidio; abuso di alcolici, uso non
terapeutico di psicofarmaci, uso di stupefacenti e allucinogeni.

. le prestazioni non sono altresi fornite in quei paesi che si trovassero in

stato di belligeranza dichiarata o di fatto.

c. tutte le prestazioni sono fornite per un massimo di 3 (tre) volte per
tipologia entro ciascun periodo assicurativo di validita della polizza;

d. I’Assicurato libera i medici, che lo hanno visitato o curato, dal segreto
professionale nei confronti della Centrale Operativa per i sinistri formanti
oggetto di questa Sezione di Assistenza;

e. la Centrale Operativa non assume responsabilita per danni causati
dall’intervento delle Autorita del Paese nel quale € prestata I’assistenza o
conseguenti ad ogni altra circostanza fortuita ed imprevedibile;

f. qualora I’Assicurato non usufruisca di una o piu prestazioni, Crédit Agricole
Assicurazioni non € tenuta a fornire indennizzi o prestazioni alternative di
alcun genere a titolo di compensazione;

g. ogni diritto nei confronti di Crédit Agricole Assicurazioni si prescrive entro
il termine di due anni dalla data del sinistro che ha dato origine alla
prestazione, in conformita con quanto previsto all’art. 2952 del Codice
Civile;

h. tutte le eccedenze ai massimali previsti nelle singole prestazioni, cosi come
tutti gli anticipi di denaro previsti nelle prestazioni medesime, verranno
concessi a condizione che I’Assicurato, anche tramite persona da lui
indicata, possa fornire alla Centrale Operativa adeguate garanzie per la
restituzione di ogni somma anticipata. L’Assicurato deve provvedere al
rimborso della somma anticipata entro 30 giorni dalla data dell’anticipo
stesso. Trascorso tale termine dovra restituire, oltre alla somma anticipata,
anche 'ammontare degli interessi al tasso legale corrente;

i. a parziale deroga di quanto previsto all’art. 1910 del Codice Civile,

all’Assicurato che godesse di prestazioni analoghe alle presenti, anche a

titolo di mero risarcimento, in forza dei contratti sottoscritti con altra

Impresa di Assicurazione, € fatto obbligo di dare comunque avviso del

sinistro ad ogni Impresa assicuratrice e specificatamente a Crédit Agricole

Assicurazioni, nel termine di tre giorni a pena di decadenza; nel caso in cui

a seguito di tale denuncia si attivasse altra Impresa, le presenti prestazioni

saranno operanti, nei limiti ed alle condizioni previste, esclusivamente

qguale rimborso all’Assicurato degli eventuali maggiori costi a lui addebitati
dall’lmpresa assicuratrice che ha erogato la prestazione.

Per quanto non € espressamente disciplinato nella presente ‘Sezione
Assistenza’ si applicano le disposizioni di legge.
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2.2.4 PRESTAZIONI DI ASSISTENZA

PRESTAZIONI ASSISTENZA ITALIA

Network Convenzionato - Ricerca strutture di cura e servizio prenotazione
Prestazione valida in Italia, dal lunedi al venerdi dalle ore 09.00 alle ore 18.00, esclusi
i festivi infrasettimanali

Qualora I’Assicurato necessiti di una prestazione medica specialistica, di un esame

diagnostico, di laboratorio o di un ricovero, la Centrale Operativa fornira informazioni

di carattere medico/sanitario riguardo a:

- singole strutture convenzionate (con indicazione della loro ubicazione);

- prestazioni specialistiche;

- nominativo degli specialisti accreditati e loro reperibilita;

- esami diagnostici;

- ricoveri presso centri di cura generica e specialistica sia pubblici che privati;

- informazioni generali su istituti di ricerca scientifici, case di cura, centri diagnostici,
ambulatori, laboratori, centri fisioterapici, studi specialistici, studi odontoiatrici.

La Centrale Operativa si impegna a garantire una risposta:

- per esami ed analisi di laboratorio, accertamenti diagnostici e visite specialistiche
entro il giorno lavorativo successivo alla richiesta;

- per ricoveri, interventi chirurgici o day hospital, entro il secondo giorno lavorativo
successivo alla richiesta.

La Centrale Operativa provvedera alla eventuale prenotazione della prestazione

sanitaria richiesta, laddove possibile, inviandone conferma all’Assicurato.

Servizio Second Opinion (o “parere medico complementare’™)

Prestazione valida in Italia

La Societa fornira all’Assicurato, che sia affetto da gravi patologie o che necessiti di
interventi chirurgici di particolare complessita, la possibilita di ottenere un “parere
medico complementare” da parte di uno specialista di riconosciuta fama ed esperienza
e di ricevere eventuali indicazioni diagnostiche o terapeutiche suppletive relativamente
alle seguenti patologie:

- oncologiche;

- cerebrovascolari;

- neurologiche degenerative, tra le quali sclerosi multipla;

- del cuore e dei grandi vasi.

Il parere medico complementare, inviato entro 10 (dieci) giorni lavorativi dal
ricevimento della documentazione clinica completa, conterra:

- I'opinione dello specialista;

- eventuali suggerimenti sulla terapia e raccomandazioni per controlli aggiuntivi;

- risposte a possibili quesiti.

La prestazione ha finalita esclusivamente informative e di consulenza diagnostico-
terapeutica all’Assicurato, e non intende modificare I'orientamento diagnostico del
medico curante.

La Second Opinion non ¢ ripetibile e non potra pertanto essere richiesta per patologie
per le quali sia gia stata effettuata una volta.

La Societa terra a proprio carico le spese del consulto.
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Trasferimento sanitario programmato
Prestazione valida in Italia

Qualora, successivamente ad un ricovero per intervento chirurgico e previa analisi del

quadro clinico da parte del servizio medico della Centrale Operativa, d’intesa con il

medico curante dell’Assicurato, la Centrale Operativa € a disposizione per organizzare

il trasporto dell’Assicurato, con il mezzo ritenuto piu idoneo, qualora sia necessario:
- il suo trasferimento presso l'istituto di cura dove deve essere ricoverato;

- il suo trasferimento dall’istituto di cura presso cui € ricoverato ad un altro ritenuto

piu attrezzato per le cure del caso;

- il suo rientro all’abitazione al momento della dimissione.

La Centrale Operativa organizzera il trasferimento dell’Assicurato con costi a carico

della Societa e con i mezzi ritenuti piu idonei a suo insindacabile giudizio, mediante:

- aereo di linea, classe economica, eventualmente barellato;

- treno, prima classe, e, ove necessario, vagone letto;

- autoambulanza o altro mezzo di trasporto.

In base alle condizioni di salute dell’Assicurato, la Centrale Operativa provvedera a

fornire la necessaria assistenza durante il trasporto con personale medico o

paramedico.

Sono escluse dalla prestazione:

- le infermita o lesioni che a giudizio del servizio medico della Centrale
Operativa possono essere curate sul posto;

- le malattie infettive, nel caso in cui il trasporto implichi violazione di
norme sanitarie nazionali o internazionali;

- tutti i casi in cui I’Assicurato o i familiari dello stesso sottoscrivano
volontariamente le dimissioni contro il parere dei sanitari della struttura
presso la quale & ricoverato;

- tutte le spese diverse da quelle indicate.

Adeguamento abitazione
Prestazione valida in Italia

Qualora I'’Assicurato nei 30 giorni successivi le dimissioni dall’istituto di cura presso cui
ha effettuato I'intervento chirurgico, versi in una condizione di inabilita comprovata da
certificazione del medico, potra richiedere alla Centrale Operativa I'invio di personale
specializzato ai fini dell’abbattimento delle barriere architettoniche presso la propria
abitazione o spazi di pertinenza. Tali modifiche saranno limitate a quelle utili a
rendere agevole la vita quotidiana dell’Assicurato presso la propria
abitazione/spazi pertinenti. A titolo esemplificativo e non esaustivo le modifiche

potranno riguardare:

- Il'accesso all'immobile o alla singola unita immobiliare come ad esempio: rampa di

accesso, servoscala, piattaforma elevatrice, installazione ascensore o
adeguamento, ampliamento porte d’ingresso, adeguamento percorsi orizzontali
condominiali;

- la possibilita di accedere agli spazi di relazione e ad almeno un servizio igienico (ad
es. adeguamento spazi interni all’appartamento come il bagno, la cucina,

adeguamento percorsi orizzontali e/o verticali all'interno dell’appartamento);

Sono escluse tutte le modifiche riguardanti la ristrutturazione dell’abitazione

o degli spazi pertinenti ai fini estetici o di ammodernamento.
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La Societa terra a proprio carico il costo del personale incaricato sia al

sopralluogo sia all’esecuzione dei lavori necessari (compresi i materiali)

entro il limite di euro 2.500,00 per sinistro e per anno.

La Garanzia sara erogata dalla Centrale Operativa con un preavviso di almeno

7 giorni.

Si specifica che le modifiche potranno essere attuate:

- previo sopralluogo da parte dei soggetti incaricati della Societa;

- nel rispetto delle normative vigenti e delle regole condominiali, nonché
previa raccolta del consenso scritto dell’assemblea condominiale.

Si specifica inoltre che se a seguito del sopralluogo effettuato dal personale

incaricato dalla Societa, lo stesso dia parere negativo circa la

fattibilita/attuabilita delle modifiche e/o circa I'adeguamento richiesto, la

Societa non potra essere ritenuta responsabile della mancata esecuzione dei

lavori.

PRESTAZIONI ASSISTENZA ESTERO

Assistenza di un familiare all’estero

Prestazione valida all’estero.

Qualora I’Assicurato, venga ricoverato per un intervento chirurgico con una prognosi di
degenza superiore a 10 (dieci) giorni, la Centrale Operativa fornira un biglietto di
andata e ritorno (ferroviario di prima classe o aereo classe economica o altro mezzo a
proprio insindacabile giudizio) per permettere ad un familiare, che si trovi in Italia, di
raggiungere I'Assicurato ricoverato all’estero.

Sono escluse le spese di albergo (pernottamento e prima colazione) del
familiare.

Interprete a disposizione all’estero

Prestazione valida all’estero.

Qualora I’Assicurato venga ricoverato in un istituto di cura all’estero, a seguito di
intervento chirurgico e abbia difficolta linguistiche a comunicare con i medici, la
Centrale Operativa provvedera ad inviare un interprete sul posto entro le successive
48 (quarantotto) ore.

La Societa terra a carico i costi dell’interprete per un totale di 4 (quattro) ore
lavorative per sinistro.

Rientro Sanitario

Prestazione valida all’estero.

Qualora a seguito di infortunio o malattia improvvisa dell’Assicurato che abbia
comportato un intervento chirurgico, il servizio medico della Centrale Operativa
consigli il trasporto sanitario dello stesso, previa analisi del quadro clinico e d’intesa
con il medico curante sul posto, la Centrale Operativa organizzera:

- il trasferimento sanitario presso una struttura medica adeguata piu vicina;

- il rimpatrio sanitario nel paese di origine se le sue condizioni lo permettono e lo
richiedono;

- la necessaria assistenza durante il trasporto con personale medico o paramedico.
Il trasporto sanitario sara effettuato con i mezzi ritenuti pit idonei ad
insindacabile giudizio della Centrale Operativa:

- aereo sanitario (entro il limite di euro 25.000,00 per sinistro);
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aereo di linea, classe economica, eventualmente barellato;

- treno prima classe e, ove necessario, vagone letto;

- autoambulanza, senza limiti di chilometraggio;

- altro mezzo di trasporto.

Sono escluse dalla prestazione:

- le infermita o lesioni che, a giudizio del servizio medico della Centrale
Operativa, possono essere curate sul posto;

- le infermita o lesioni che non precludano all’Assicurato la continuazione del
viaggio o del soggiorno;

- le malattie infettive, nel caso in cui il trasporto implichi violazione di norme
sanitarie nazionali o internazionali;

- tutti i casi in cui I’Assicurato o i familiari dello stesso sottoscrivessero
volontariamente le dimissioni contro il parere dei sanitari della struttura
presso la quale fosse ricoverato;

- tutte le spese diverse da quelle indicate;

- tutte le spese sostenute per malattie preesistenti.

La Societa avra la facolta di richiedere I’eventuale biglietto di viaggio non
utilizzato per il rientro dell’Assicurato.

Rimpatrio della salma

Prestazione valida all’estero.

In caso di decesso dell’Assicurato all’estero a seguito di intervento chirurgico, la
Centrale Operativa organizzera ed effettuera il trasporto della salma fino al luogo di
inumazione nel paese di origine.

Il trasporto sara eseguito secondo le norme internazionali in materia e dopo aver
adempiuto tutte le formalita sul luogo del decesso.

La Societa terra a proprio carico i costi entro il limite di euro 10.000,00 per
Assicurato.

Nel massimale sopra indicato sono comprese le spese per I'acquisto della bara.
Qualora le leggi del luogo impediscano il trasporto della salma o I’Assicurato abbia
espresso il desiderio di essere inumato in quel paese, la Societa mettera a disposizione
di un familiare un biglietto di andata/ritorno (ferroviario di prima classe o aereo classe
economica o altro mezzo a proprio insindacabile giudizio) per presenziare alle esequie.
Sono escluse dalla prestazione le spese relative a:

- la cerimonia funebre e I'inumazione;

- I’eventuale recupero della salma;

- il soggiorno del familiare.

PRESTAZIONI ASSISTENZA DOMICILIARE

Invio di un medico specialista a domicilio

Prestazione valida in Italia.

Qualora, successivamente ad un ricovero per intervento chirurgico, il servizio medico
della Centrale Operativa giudichi necessaria e non rinviabile una visita medica
dell’Assicurato, la Centrale Operativa inviera un medico specialista convenzionato sul
posto. La prestazione viene fornita con costi a carico della Societa.

Qualora non sia immediatamente disponibile I'invio del medico, la Societa organizzera
e prendera a carico i costi del trasferimento in ambulanza dell’Assicurato presso il
centro di primo soccorso piu vicino al suo domicilio.
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Resta inteso che in caso di emergenza la Centrale Operativa non potra in alcun caso
sostituirsi agli Organismi Ufficiali di Soccorso (Servizio 118), né assumersi le eventuali
spese.

Reperimento e consegna farmaci o articoli sanitari a domicilio

Prestazione valida in Italia.

Qualora I’'Assicurato, nei 10 (dieci) giorni successivi alla dimissione dall’istituto di cura
presso cui era ricoverato, a seguito di intervento chirurgico, versi in condizioni di
temporanea inabilita, comprovata da certificazione del medico curante, potra chiedere
alla Centrale Operativa di effettuare la consegna di medicinali (presenti nel prontuario
farmaceutico) o articoli sanitari, presso il proprio domicilio. La Centrale Operativa
provvedera, rispettando le norme che regolano I'acquisto ed il trasporto dei medicinali,
ad inviare un suo corrispondente che possa ritirare presso il domicilio dell’Assicurato il
denaro, la prescrizione e I'eventuale delega necessari all’acquisto, provvedendo poi
alla consegna dei medicinali richiesti entro le 24 (ventiquattro) ore successive.

La prestazione € fornita con un preavviso di 3 (tre) giorni.

La Societa terra a proprio carico il costo della consegna, mentre il costo dei
medicinali o degli articoli sanitari resta a carico dell’Assicurato.

Invio infermiere

Prestazione valida in Italia.

Qualora I'Assicurato a seguito di intervento chirurgico, sulla base di certificazione
medica, necessiti di essere assistito presso il proprio domicilio da personale
infermieristico, potra richiedere alla Centrale Operativa il reperimento e I'invio di
personale convenzionato.

La ricerca e selezione sara effettuata in base alla tipologia del problema dell’Assicurato
al fine di offrire la migliore soluzione possibile.

La prestazione e fornita con un preavviso di 3 (tre) giorni.

La Societa terra a proprio carico il costo della prestazione per un massimo di
5 (cinque) giorni per sinistro e 2 (due) ore al giorno.

Invio personale socio-assistenziale

Prestazione valida in Italia.

Qualora I'Assicurato versi in condizione di temporanea inabilita a seguito di intervento
chirurgico, comprovata da certificazione del medico curante, potra richiedere alla
Centrale Operativa di reperire ed inviare presso il proprio domicilio un operatore che
possa fornire assistenza durante la giornata per lo svolgimento delle normali attivita
quotidiane: alzarsi dal letto, lavarsi, vestirsi, cucinare, fare la spesa e piccole
commissioni.

La prestazione & fornita con un preavviso minimo di 3 (tre) giorni.

La Societa terra a proprio carico il costo della prestazione per un massimo di
5 (cinque) giorni per sinistro e 2 (due) ore per giorno.

Custodia figli minori di anni 15

Prestazione valida in Italia.

Qualora I'Assicurato, nei 10 (dieci) giorni successivi alla dimissione dall’istituto di cura
presso cui era ricoverato a seguito di intervento chirurgico, non sia in grado di
occuparsi autonomamente, sulla base di certificazione medica, dei propri figli minori di
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anni 15 e non vi sia nessun altro familiare in grado di provvedervi, potra richiedere
alla Centrale Operativa di reperire ed inviare presso la propria abitazione una
babysitter.

La prestazione & fornita con un preavviso di 3 (tre) giorni.

La Societa terra a proprio carico il costo della prestazione per un massimo di
3 (tre) giorni per sinistro e 4 (quattro) ore al giorno.

Qualora I'organizzazione della prestazione non sia possibile, la Societa rimborsera, a
seguito di presentazione di relativa documentazione, le spese sostenute entro il
limite di euro 200,00 per sinistro. L’Assicurato dovra comunque contattare
preventivamente la Centrale Operativa.

Prelievo campioni ed accertamenti diagnostici a domicilio

Prestazione valida in Italia

Qualora I'Assicurato versi in una condizione di temporanea inabilita a seguito di
intervento chirurgico e necessiti di effettuare con urgenza un esame ematochimico,
un’ecografia o altri accertamenti diagnostici, purché effettuabili al domicilio,
comprovata da certificazione del medico curante, potra richiedere alla Centrale
Operativa di organizzare la prestazione richiesta presso il proprio domicilio.

La prestazione € fornita con un preavviso di 3 (tre) giorni.

La Societa terra a proprio carico solo i costi relativi al prelievo e al servizio domiciliare,
mentre restano a carico dell’Assicurato i costi degli esami e degli accertamenti
diagnostici effettuati presso i laboratori di analisi convenzionati con la Centrale
Operativa.

Consegna esiti esami al domicilio

Prestazione valida in Italia

Qualora I'Assicurato versi in una condizione di temporanea inabilita a seguito di
intervento chirurgico e necessiti di ritirare con urgenza i referti di accertamenti
diagnostici effettuati, come da certificazione del medico curante, potra richiedere alla
Centrale Operativa di recapitarli presso il proprio domicilio o consegnarli al medico
curante.

La Centrale Operativa provvedera ad inviare un corrispondente al domicilio
dell’Assicurato, al quale consegnare la delega per il ritiro dei documenti.

La prestazione e fornita con un preavviso di 3 (tre) giorni.

La Societa terra a proprio carico il costo della consegna degli esiti, mentre il costo
degli esami resta a carico dell’Assicurato.

SEZIONE 111
SINISTRI - DIRITTI E DOVERI FRA LE PARTI

3.1 DENUNCIA DEL SINISTRO E OBBLIGHI RELATIVI

Fermo quanto previsto all’art. 2.2.2 per le prestazioni di assistenza, la
denuncia del sinistro, con I'indicazione del luogo, giorno ed ora dell’evento e
delle cause che lo hanno determinato, corredata di certificato medico,
emesso da Istituto di Cura, deve essere presentata telefonicamente e
successivamente per iscritto nel pitu breve tempo possibile e comunque non
oltre 15 giorni dall’evento o dal momento in cui il Contraente o I’Assicurato
ne abbiano avuto la possibilita, a Crédit Agricole Assicurazioni S.p.A.

Protezione Interventi Chirurgici CAA082/v.2015.07 Condizioni di Assicurazione



16/37

mediante lettera raccomandata con avviso di ricevimento o con consegna a
mano, o telefax o per via telematica.

Successivamente I’Assicurato deve inviare tempestivamente, al medesimo
indirizzo, la certificazione medica richiesta da Crédit Agricole Assicurazioni
S.p.A., sciogliendo a tal fine dal segreto professionale i medici che lo hanno
visitato, curato ed operato.

3.2 COLLEGIO MEDICO

In caso di controversie mediche sulla natura dell’evento o sulla misura dell’indennita
da corrispondere all’Assicurato, nonché sui criteri di liquidazione contrattualmente
stabiliti, le parti potranno concordare di conferire per iscritto un apposito mandato
irrevocabile per la decisione di tali questioni ad un Collegio di tre medici, nominati uno
per parte ed il terzo di comune accordo fra le parti ovvero fra i medici di rispettiva
nomina. In caso di disaccordo, la nomina del terzo medico potra essere richiesta dalla
parte piu diligente al Presidente del Consiglio dell’Ordine dei Medici avente sede nella
cittd o nella provincia dove si riunisce il Collegio medico. Il Collegio medico risiede nel
Comune, Sede di Istituto di Medicina Legale, piu vicino al luogo di residenza
dell’Assicurato. Ciascuna delle parti sostiene le proprie spese e remunera il medico da
essa designato, contribuendo per la meta delle spese e competenze per il terzo
medico, esclusa ogni solidarieta.

Le decisioni del Collegio medico sono prese a maggioranza di voti, con dispensa da
ogni formalita di legge, e sono vincolanti per le parti, anche se uno dei medici rifiuti di
firmare il relativo verbale. Le parti rinunciano fin d’ora a qualsiasi impugnativa salvo i
casi di violenza, dolo, errore o violazione dei patti contrattuali.

| risultati delle operazioni peritali del Collegio medico devono essere raccolti in
apposito verbale da redigersi in doppio esemplare, uno per ognuna delle parti.

3.3 RINUNCIA AL DIRITTO DI RIVALSA

Relativamente alla Sezione Interventi Chirurgici Crédit Agricole Assicurazioni
S.p.A. rinuncia al diritto di rivalsa di cui all’art. 1916 del Codice Civile verso i
terzi responsabili dell’infortunio o malattia.

3.4 PRECEDENTI COPERTURE

Qualora la polizza sia emessa in prosecuzione, senza soluzione di continuita, di altra

polizza analoga in essere con Credit Agricole Assicurazioni S.p.A. per lo stesso rischio
e relativamente allo stesso Assicurato, le garanzie sono prestate senza l'applicazione
delle carenze di cui all’art. 4.1, se non per le maggiori somme prestate.

SEZIONE IV
ALTRI DIRITTI E DOVERI FRA LE PARTI - DISPOSIZIONI FINALI

4.1 CONCLUSIONE DEL CONTRATTO E DECORRENZA DELLA GARANZIA

Ai sensi dell’art. 1901 del Codice Civile, I’assicurazione ha effetto dalle ore 24.00
del giorno indicato in polizza, a condizione che il premio o la prima rata di
premio siano stati pagati. In caso di mancato pagamento del premio entro la
data di efficacia indicata in polizza, I’assicurazione ha effetto dalle ore 24.00
del giorno di pagamento.
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Se il Contraente non paga i premi o le rate di premio successivi,
I’assicurazione resta sospesa dalle ore 24.00 del 15° giorno successivo a
guello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24.00 del giorno di
pagamento, ferme le successive scadenze ed il diritto di Crédit Agricole Assicurazioni
S.p.A. di ricevere il pagamento dei premi scaduti.

Fermo quanto previsto al punto 1.2 e le esclusioni del punto 3.2, la garanzia
decorre, per ciascuna persona assicurata, dalle ore 24:

4.2

del giorno di efficacia dell’assicurazione per gli infortuni;

del 180° giorno successivo a quello di effetto dell’assicurazione per
malattie e infortuni conseguenza di situazioni patologiche antecedenti
alla stipula del contratto e non note al Contraente e/o all’Assicurato al
momento stesso della stipula;

del 300° giorno successivo a quello di effetto dell’assicurazione per il
parto e del 90° giorno per I’'aborto terapeutico e malattia dipendenti da
gravidanza, purché la gravidanza abbia avuto inizio dopo la data di effetto
dell’assicurazione;

del 30° giorno successivo a quello di efficacia dell’assicurazione per le
altre malattie.

INCREMENTO DEL PREMIO PER ETA’

Il premio della Sezione Interventi Chirurgici & incrementato ad ogni scadenza
annuale successiva alla prima stipula, sulla base dell’eta dell’Assicurato e
secondo la seguente tabella premi imponibili, cui verranno applicati gli sconti
previsti da un’eventuale convenzione di cui il Contraente benefici.

Linea Linea Linea

ETA’ MINI MEDIA MAXI
fino a 13 96,48 192,95 385,91
14 98,64 197,29 394,58
15 103,52 207,05 414,09
16 107,32 214,63 429,27
17 111,65 223,31 446,61
18 119,24 238,48 476,96
19 126,83 253,66 507,32
20 142,55 285,09 570,19
21 151,76 303,52 607,05
22 160,98 321,95 643,90
23 162,06 324,12 648,24
24 163,14 326,29 652,57
25 168,02 336,04 672,09
26 172,90 345,80 691,60
27 178,32 356,64 713,28
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Linea Linea Linea
ETA’ MINI MEDIA MAXI
28 178,86 357,72 715,45
29 179,40 358,81 717,62
30 186,99 373,98 747,97
31 194,58 389,16 778,32
32 202,17 404,34 808,67
33 202,71 405,42 810,84
34 203,25 406,50 813,01
35 205,96 411,92 823,85
36 209,21 418,43 836,86
37 212,47 424,93 849,86
38 213,01 426,02 852,03
39 214,09 428,18 856,37
40 216,26 432,52 865,04
41 218,97 437,94 875,88
42 221,68 443,36 886,72
43 222,22 444 .44 888,89
44 223,31 446,61 893,22
45 242,28 484,55 969,11
46 261,25 522,49 1044,99
47 280,76 561,52 1123,04
48 281,30 562,60 1125,20
49 292,14 584,28 1168,56
50 307,86 615,72 1231,44
51 323,04 646,07 1292,14
52 329,00 657,99 1315,99
53 329,54 659,08 1318,16
54 330,62 661,25 1322,49
55 339,30 678,59 1357,18
56 348,51 697,02 1394,04
57 357,72 715,45 1430,89
58 359,35 718,70 1437,40
59 360,43 720,87 1441,73
60 375,07 750,14 1500,27
61 390,24 780,49 1560,98
62 404,88 809,76 1619,51
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Linea Linea Linea

ETA’ MINI MEDIA MAXI
63 406,50 813,01 1626,02
64 407,59 815,18 1630,35
65 417,89 835,77 1671,54
66 428,18 856,37 1712,74
67 439,02 878,05 1756,10
68 449,86 899,73 1799,46
69 460,70 921,41 1842,82

4.3 ADEGUAMENTO AUTOMATICO — INDICIZZAZIONE

Le somme assicurate, i massimali, il premio e i limiti di indennizzo sono

soggetti ad adeguamento in proporzione alla variazione percentuale

dell’*Indice nazionale generale dei prezzi al consumo per le famiglie di operai

ed impiegati” (gia “Indice del costo della vita”) pubblicato da ISTAT.

Il calcolo della percentuale di rivalutazione é effettuato, ad ogni scadenza

annuale di polizza, sulla base di due indici di riferimento:

= indice di riferimento iniziale, che corrisponde a quello del mese di giugno
dell’lanno solare antecedente a quello della data di efficacia o della data
dell’ultimo adeguamento/rinnovo (per le annualita successive alla prima);

» indice di riferimento finale, che corrisponde a quello del mese di giugno
dell’anno solare antecedente alla data di scadenza.

Si confronta I'indice di riferimento iniziale con I'indice di riferimento finale. Se

si é verificata una variazione in aumento, le somme assicurate, i massimali, il

premio e i limiti di indennizzo vengono aumentati in proporzione.

La percentuale di indicizzazione e il premio aggiornato vengono riportati sulla

guietanza annuale rilasciata al Contraente.

Sono esclusi da adeguamento gli importi delle franchigie e scoperti.

Le prestazioni e il premio della garanzia Assistenza non sono oggetto di
indicizzazione.

Qualora l'indice ISTAT non fosse piu disponibile, I'lmpresa si riserva di adottare un
indice equipollente, previa comunicazione al Contraente e ferme restando le modalita
di adeguamento di cui sopra e il diritto di recedere dal contratto entro 30 giorni dalla
scadenza del primo premio o rata del premio indicizzata.

4.4 DURATA, PROROGA E DISDETTA DEL CONTRATTO

Il contratto ha durata 360 giorni e prevede il tacito rinnovo per analogo
periodo. Pertanto, in mancanza di disdetta mediante lettera raccomandata da
inviarsi almeno 30 giorni prima della scadenza, I’'assicurazione & prorogata
per un ulteriore periodo assicurativo e cosi successivamente.
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4.5 DICHIARAZIONI RELATIVE ALLE CIRCOSTANZE DEL RISCHIO /
DIMINUZIONE O AGGRAVAMENTO DEL RISCHIO

Eventuali dichiarazioni false o reticenti sulle circostanze del rischio rese in

sede di conclusione del contratto, comprese la dichiarazione di buono stato di

salute, possono comportare effetti negativi sulla prestazione o, in alcune

circostanze, essere causa di annullamento del contratto, cosi come indicato

agli articoli 1892, 1893 e 1894 del Codice Civile.

Nel corso della durata del contratto I’Assicurato € tenuto a comunicare per
iscritto a Crédit Agricole Assicurazioni S.p.A. ogni evento idoneo a
determinare un aggravamento del rischio Assicurato e/o variazione della
professione in una di quelle comprese fra quelle non assicurabili.
L’Assicurato/Contraente deve altresi comunicare alla Compagnia, ogni
cambiamento relativo ai dati indicati in polizza.

La variazione di dati pud comportare un aggravamento o una riduzione del
rischio, con le conseguenze di cui agli artt. 1897 e 1898 del Codice Civile. In
caso di aggravamento del rischio verra conteggiato il nuovo premio e sara
facolta di Crédit Agricole Assicurazioni S.p.A. recedere dal contratto nei
termini previsti dall’art. 1897 del Codice Civile.

Gli aggravamenti di rischio non noti o non accettati da Crédit Agricole
Assicurazioni S.p.A. possono comportare la perdita totale o parziale del
diritto al pagamento dell'indennizzo nonché la cessazione dell'assicurazione,
ai sensi dell'articolo 1898 del Codice Civile.

4.6 ESONERO DENUNCIA ALTRE ASSICURAZIONI

Il Contraente o I’Assicurato sono esonerati dall’obbligo di dare comunicazione per
iscritto a Crédit Agricole Assicurazioni S.p.A. dell’esistenza o della successiva
stipulazione di altre assicurazioni per lo stesso rischio.

In caso di sinistro, I’Assicurato/Contraente o I’Assicurato deve darne avviso a
tutti gli Assicuratori, indicando a ciascuno il nome degli altri, ai sensi dell'art.
1910 del Codice Civile.

4.7 ONERI FISCALI
Gli oneri fiscali relativi alla presente assicurazione sono a carico dell’Assicurato/
Contraente.

4.8 MEDIAZIONE

Le parti concordano che nel caso di attivazione della procedura relativa al tentativo
obbligatorio di mediazione ex art. 5 D.Lgs. 28/2010, questa dovra essere esperita,
anche per via telematica, ai sensi dell'art. 141, | comma del Codice del Consumo per il
tramite dell’Organismo di Mediazione costituito presso la Camera di Commercio,
Industria, Artigianato, Agricoltura e dell'Ordine degli Avvocati presente in ogni
capoluogo di Provincia.

4.9 LEGISLAZIONE APPLICABILE E RINVIO ALLE NORME DI LEGGE

Il presente contratto di assicurazione € regolato dalla Legge italiana. Per tutto quanto
non é regolato dal presente contratto di assicurazione, valgono le norme di legge in
materia di assicurazioni private.
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4.10 FORMA DELLE COMUNICAZIONI FRA LE PARTI

Tutte le comunicazioni fra le parti, per essere valide, dovranno essere
effettuate esclusivamente, ove non diversamente previsto, con lettera
raccomandata o posta elettronica certificata (PEC) o tramite la filiale della
banca distributrice presso la quale e stato sottoscritto il contratto e rilasciata
la polizza.

4.11 FORO COMPETENTE
Il foro competente & quello del luogo di residenza o di domicilio elettivo
dell’Assicurato/Contraente.
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CARDIOCHIRURGIA

— bypass aorto coronarici singolo o multipli .. VI
— cardiochirurgia a cuore aperto, in eta
adulta o neonatale, compresi aneurismi o
sostituzioni valvolari multiple o sostituzione
aortica o plastica dell’aorta (C.E.C.), salvo
gli interventi descritti
— cardiochirurgia a cuore chiuso (senza C.E.C.) -
interventi di, salvo gli interventi descritti....V
— commisurotomia per stenosi mitralica....... v
— contropulsazione aortica mediante
incannulamento arterioso
—drenaggio pericardico o riapertura per
sanguinamento embolectomia con Fogarty .11
— fistole arterovenose del polmone,
interventi per........coooiiiiiiiiiiiiiii e v
— pericardiectomia parziale o totale............. v
— pericardiocentesi
— sostituzione valvolare singola o multipla
(anche con mini accessi) con eventuali by
pass aorto-coronNariCi.......c.ooveevvieeeeninnnnn.. VI
—valvuloplastica cardiochirurgica................. \%

CARDIOLOGIA INTERVENTISTICA

— ablazione transcatetere
—angioplastica coronarica transluminare
oppure applicazione di stents vaso
singolo 0 MUItIPIO ....oeviie e v
— biopsia endomiocardica ............cccvviiiaan 1
— controllo elettronico del pace maker
impiantato (compresa consulenza ingegnere)
in fase successiva all’'impianto ................... |
— coronarografia comprensiva di
ventricolografia, cateterismo, circolo
nativo, studio di bypass

— defibrillatore, impianto ................coolll \%
— defibrillazione elettrica terapeutica per
interruzione aritmie (cardioversione) ......... 1
— pace maker, impianto definitivo............... v
— pace maker, impianto temporaneo e
relativo espianto..........covvieiiiiiiiiiieene 1

—riparazione di difetti interatriali con tecnica
PErCUtaN@a ....couviiiiiieiieiii e

—riprogrammazione elettronica del
pace maker con misurazione soglia
cardiaca con metodo non invasivo

APPENDICE 1

ELENCO INTERVENTI CHIRURGICI e CLASSI

I sostituzione generatore pace maker
definitivo ..o 1
- studio elettrofisiologico endocavitario.......
I trapianto cardiaco (omnicomprensivo di

tutti i servizi ed atti medici)...................
— valvuloplastica non cardiochirurgica.........

CHIRURGIA DELLA MAMMELLA

- ascesso mammario, incisione di
I cisti mammarie o tumori benigne .............. |
 linfoadenectomia ascellare
I linfonodo sentinella, asportazione di
- mastectomia radicale, qualsiasi tecnica, con
linfoadenectomie associate....................... \%
FmMastectomia ......ooeiiiiii i v
- quadrantectomia o tumorectomia con
eventuale asportazione del linfonodo
sentinella e/o linfoadenectomie associate ..1V
|- ricostruzione mammaria post mastectomia
con introduzione di protesi
- rimozione ed eventuale sostituzione di protesi
mammaria impiantata in precedente
intervento chirurgico di mastectomia .......

CHIRURGIA DELLA MANO

- amputazioni carpali e/o metacarpali e/o
falangee ..o 11
- aponeurectomia, morbo di Dupuytren ......
I artrodesi carpale o metacarpo-falangea o
interfalangea.........cccoviiiiiiiiiiiee 1
- artroplastica della mano.........................
- artroprotesi carpale o metacarpo-falangea
ointerfalangea ........c..cooiiiiiiiiiiiiiii v
I cisti sinoviale o gangli tendinei e/o
artrogeni della mano, asportazione di
- deformita ad asola della mano ................
- dito a martello della mano....................... 1
I fratture e lussazioni dei metacarpi e
falangi, trattamento cruento...................
I fratture e lussazioni del polso,
trattamento cruento ...........cooiiiiiiinenns
—lembi cutanei microchirurgici della mano ....V
- lesioni cutanee della mano, ricostruzioni
di (plastica V/Y, Y/, Z) coeiiiiiiiiiiiien 11
I lesioni nervose traumatiche e non, della
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—lesioni tendinee della mano, intervento per

tenorrafie ... ]|
—mano spastica - paralisi flaccide,

trattamento chirurgico per .............c......... 1
—morbo di Notta (dito a scatto), morbo di

De Quervain, tenosinoviti della mano......... 1]
—osteotomie dellamano ..ot 1
— pseudoartrosi delle ossa lunghe della mano Il
— pseudoartrosi dello scafoide carpale ........ ]
—ricostruzione secondaria del pollice o delle

altre dita della mano in microchirurgia....... \%
—rivascolarizzazione di arto o di suo

SEOMENTO ... \%
—rizoartrosi (Mano) ......ccevviieiiiiieiiieennns 11

—sindromi canalicolari trattamento completo
(tunnel carpale, sindrome di Guyon,
compressione del nervo ulnare alla doccia
epitrocleo-oleocranica, etc.) .........ccveeenne... 1

— sinovialectomia/siniviectomia della mano . 111

—trattamento microchirurgico delle lesioni

del plesso brachiale ...l \%

—tumori della mano, exeresi o escissione in

CHIRURGIA DEL PIEDE

—alluce valgo o rigido (trattamento

(o70] 1 0] o] 1= (e ) P 1
—amputazione tarsali o metatarsali o

falangee.....ooeiiiii 1
—aponeurectomia plantare del piede.......... 1l

—artrodesi di ossa del tarso (sotto astragalica
isolata, sotto astragalica e astragalo-scafo-
cuneiforme; astragalo-scafoidea e astragalo-
scafo-cuneiforme, Lisfranc,etc.)................ 1

— artrodesi di tibio-tarsica (tibio-tarsica e
sotto astragalica; tibio-tarsica e sotto

astragalica e cheiloplastica; etc.) ............ ]|
—artrodesi metatarso-falangea ................... 1
— artroprotesi tibio-tarsica (trattamento

[o70] 1101 o] <] o ) T \%
—deformita ad asola delle dita del piede..... 11
—dito a martello del piede ..............ccoooeett. 1
— fasciotomia plantare con asportazione di

sperone calcaneare ..........ccovviiiiiiiiaiinn... 1]

— frattura bimalleolare con o senza lussazione
tibio astragalica trattamento cruento ed
eventuale sutura capsulo-legamentosa .... 111

—frattura calcagno trattamento cruento con o
SENZAa INNESTO....ccciiii et 11

— frattura isolata di malleolo peroneale

trattamento cruento.........coovviiviiiiinnnnn... 1
— frattura isolata di malleolo tibiale
trattamento cruento.........ccoovviiiiiiiiiinnnnnn.. 1|

 frattura trimalleolare con o senza lussazione

tibio astragalica trattamento cruento ....... ]|
I fratture astragalo trattamento cruento..... 1
- legamenti articolari collo-piede (qualsiasi
tecnica), ricostruzione di............ccooeeennn 11
- lisi della sindesmosi tibioperoneale distale . 11
- neuroma di Morton, intervento per .......... i
I riallineamento metatarsale con osteotomie
metatarsali multiple ... i
- sindromi canalicolari del piede ................ 1
I tendini peronei interventi per stabilizzazione di
lUSSazZIoONEe. ..o 11
- tenoplastiche o tenovaginolisi del piede..... 1

I trasposizioni e trapianti tendinei del piede 11
I trattamento chirurgico di fratture e fratture
lussazioni nell’ambito delle ossa del tarso
o del metatarso o delle falangi................ i

CHIRURGIA DERMATOLOGICA —
CRIOTERAPIA - LASERTERAPIA

- diatermocoagulazione o crioterapia per una
0 piu lesioni, alterazioni, neoformazioni...... |
- riparazione di P.S.C. con lembo cutaneo di
rotazione o di scorrimento di grandi
dimensioni ... I
- riparazione di P.S.C. con lembo cutaneo di
rotazione o di scorrimento di piccole
dimensioNi ....ocoviiiiiii 11
- tumore benigno o maligno di cute o
sottocute o delle mucose o lesioni verrucose
anche virali, exeresi chirurgica o trattamento
laSEr .. |

CHIRURGIA GENERALE

PICCOLI INTERVENTI
- accesso periferico per posizionamento di

Catetere VENOSO ....cviiiiiieieeeeeaeaaaaaaaaeeens |
- agoaspirati/agobiopsie o biopsie, di

qualsiasi parte anatomica............ccceevuen... |
- ascesso o flemmone superficiale o profondo

(sottoaponeurotico), incisione di ............... |
I cisti sinoviale, asportazione radicale di........ |
- corpo estraneo, estrazione di.................... |
I cuoio capelluto, vasta ferita e

scollamentodel ... ... i |
- ematoma superficiale, svuotamento di........ |
- ematomi profondi extracavitari,

svuotamento di .....ooeviiiiiiiiii e 1

- impianto o espianto di CVC o altri accessi
venosi tipo port-a-cath ed altri simili con

eventuale guida ecografica...........c...c..e... |
- patereccio superficiale o profondo ed

0SSeO, iNntervento Per.......c.ccveevievieiiiinennen. |
- unghia incarnita, intervento per ................ |
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COLLO

—ascesso o flemmone, incisione di ............... |
— biopsia prescalenica.........cccooeiiiiiiiiiiiie.. |
—fistola esofago-tracheale, intervento per ... 1V
- linfoadenectomia latero cervicale

bilaterale....... ..o v
- linfoadenectomia latero cervicale
monolaterale ... v
—linfoadenectomia sopraclaveare............... ]
— paratiroidi - intervento di rimozione
chirurgica ... \%
— paratiroidi, reinterventi....................oooll \
— tiroidectomia subtotale o totale con
eventuale svuotamento laterocervicale ..... v
—tracheostomia, chiusura e plastica .......... i
— tracheotomia con tracheostomia............... 1
—tubolaringo-tracheale e faringo-esofageo,
intervento per feritedel......................... i
—tumore maligno del collo, asportazione di
(escluso i casi descritti) .......ccovieviievinnnns i
ESOFAGO
—diverticoli dell’esofago, intervento per...... i
— esofagectomia totale con esofagoplastica, in
un tempo, compresa linfoadenectomia...... Vi

— esofagite, ulcera esofagea, (compresa
plastica antireflusso e/o vagotomia),
INTErVeNnto Per.......coiveiiiiiiiiiiiiaeeaaens v

— esofago, resezione con esofagostomia ....... \

— esofago-gastrectomia totale, per via
toraco-laparotomica ed eventuale

linfoadenectomia ...........oooviiiiiiiiiiiian.. VIl
— esofagomiotomia (anche endoscopica)..... ]|
—esofagostomia.......ccoeieiiiiiiiiiiiiia, 1l

—lesioni esofagee traumatiche o spontanee,
corpi estranei, tumori benigni, biopsia e

cauterizzazione non endoscopica............. i
— protesiendo-esofagee, collocazione di........ 1
—sondaggio esofageo per dilatazione

graduale ... |

— stenosi benigne dell’esofago,
iNterventi Per.......ocvoeiiiiiiiiiii i ieeeens 1
— stenosi esofagee, trattamento

endoscopico con laser .......c.oooeeviiiiiiiiian.. |
—varici esofagee: intervento transtoracico
oaddominale ........oooiiiiiiiiiiiii v

STOMACO - DUODENO
— dumpingsyndrome, interventi di
FICONVErSIONE PEF....uiiiiiiiiiiieeeeeeenns v
—ernia iatale, interventi per (compresa
plastica antireflusso e/o plastica dei pilastri
diaframmatici) ..o v
— fistola gastro-digiuno-colica, intervento per V
— gastrectomia totale con linfoadenectomia.. VI

- gastrectomia totale con linfoadenectomia e
splenopancreasectomia sinistra associata VII
- gastrectomia totale o subtotale o parziale..lV

- piloroplastica.......c.oocviiiiiiiiiiiiis i
|- resezione gastro duodenale..................... v
- resezione gastro-digiunale per ulcera

012 o] 1 o7 A \%
- vagotomia selettiva e/o super selettiva

con eventuale piloroplastica.................... 1
- varici gastriche (emostasi chirurgica)....... ]

INTESTINO: DIGIUNO — ILEO — COLON —
RETTO - ANO
- amputazione addomino-perineale sec. Miles,

trattamento completo..........ccooiiiiiiiiiina VI
- ano preternaturale, chiusura,

ricostruzione continuita...............cc.ooooue. v
FanoplastiCa ......c.ooeviiiiiiiii i
Happendicectomia......cvoeeviieiiiiiiiiiieaeanas 1
- ascesso o fistola del cavo ischio-rettale,

() (=] V] o] o JN o 1] S 1
|- ascesso perianale, intervento per ............. 1
I cisti dermoide, fistola sacro coccigea,

INLErvento Per .....ocoviiiiiiiiiiiiiiieeeen, 11

I colectomia segmentaria con eventuale
linfoadenectomia ed eventuale colostomia 111
- colectomia totale con eventuale
linfoadenectomia ed eventuale colostomia .lV

I colotomia con colorrafia............ccevveeeenn... v
- condilomi acuminati, intervento per
(qualsiasi tecniCa) .....ccvvveviiiiiiiiiiiiaaenn. 1
I confezionamento di ano artificiale............. 1
I confezionamento di ileostomia continente. 111
Fdigiunostomia.......ccoviiiiiiiiiiiiiiceicaeas 1
I diverticoli di Meckel, resezione di ............ 11
- duodenodigiunostomia..........ccocevieiinann... 1
- emicolectomia con eventuale
linfoadenectomia .......c.covviiiiiiiiiiiiiiiinnss \Y

- emorroidi e/o ragadi (qualsiasi trattamento
parachirurgico: crioterapia,
diatermocoagulazione, sclerosanti,
laserchirurgia, legatura elastica, trattamento
COMPIELO) .o 1
—emorroidi e/o ragadi, intervento chirurgico
radicale per (compreso trattamento prolasso
mucoso - anche rettale, sfinterotomia -

anoplastica) - qualsiasi metodica............. 11
Fenterostomia......ocveiiiiiiiiiiii s i
I fistola anale intra/extra sfinterica............. I
I fistole anali laserchirurgia (trattamento

[o70] 1 0] o] [=3 (e ) PP 1
- incontinenza anale, intervento per-........... 11
- invaginazione, volvolo, ernie interne,

INTErvento Per .......ccviiiiiiiii i iieeeeen v
- megacolon, intervento per .........ccoveeeevnn. \%
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—megacolon: colostomia........ccccevvieeiieennnnn. 1
— Mikulicz, estrinsecazione SecC. ...........cc...... 1]
— polipectomia retto-colon per via
laparotomica.......cooviiiiiiiiiiiiiiea ]
— polipo rettale per via transanale,
asportazione di - qualsiasi tecnica, qualsiasi
strumentazione/apparecchiatura................ |
— posizionamento protesi del colon o del rettoll
— procto-colectomia totale con pouch ileale ...V
— prolasso rettale, intervento transanale per -
qualsiasi tecnica - qualsiasi

strumentazione/apparecchiatura.............. v
— prolasso rettale, per via addominale,

INtErvento Per.....coovieiiiiiiiii e v
—ragade anale, fistulectomia chirurgica

con sfinterotomia.........c.ocoiiiiiiiiiiiiia... 1

—resezione del sigma-retto per patologia
benigna o maligna con eventuali
linfoadenectomie associate....................... \%

—resezione retto-colica anteriore (anche ultra
bassa) compresa linfoadenectomia ed

eventuale colostomia ........cceevviiiiiiiiinnann.. \Y
—retto, amputazione del, per tumori dell’ano,
compresa eventuale linfoadenectomia ....... \%

- linfoadenectomia inguinale bilaterale

—sfinterotomia ........c..c.oooiiiiiiinnen.

—tumore maligno del retto, per via trans-anale
0 con microchirurgia endoscopica trans-anale

(tem), asportazione di..........ccoeeeviievinnann. v
—viscerolisi estesa (enteroplicatio),
INErVeNnto Per......ccoiviiiiiiiiiiiiiiieeees v

PARETE ADDOMINALE
— cisti, ematomi, ascessi, flemmoni parete

addominale........cccoiiiiiiiiiiiii s 1]
— diastasi dei retti, intervento per.............. 11
—ernia inguinale, crurale, ombelicale,

EPIgASTIICA. . e ]
—ernie rare (ischiatica, otturatoria,

lombare, perineale) ..........ccooiiiiiiiatn. 1l
— laparocele, intervento per..........ccvceveen... v

— linfoadenectomia inguinale o crurale
bilaterale..........coooiiiiiiii ]

— linfoadenectomia inguinale o crurale
monolaterale ... ]

— linfoadenectomia laparoscopica o
laparotomicCa......oouvvieiiiiiic e 11

—linfonodo sentinella (iliaco otturatorio, ecc),
asportazione di.......ccooeviieeiieiieiiiieneens 1

— prolasso diaframmatico, intervento per-..... v
PERITONEO

—ascesso del Douglas, drenaggio .............. i

—ascesso sub-frenico, drenaggio............... 1l

— laparoscopia esplorativa/diagnostica
(comprese biopsie) ....ccvviiiiiiiiiiii 11

- laparotomia con lesione di organi interni

parenchimali che richiedono emostasi ....... v
- laparotomia con resezione intestinale
(comprese StOMIE) ..ovuiiiiiiiiiiiiiiiiieeeenas \%

I laparotomia esplorativa quale intervento
principale per tumori non resecabili o per
stadiazione linfoadenopatie .................... 11
- laparotomia per contusioni e ferite
dell’addome senza lesioni di organi

11 (= o o 11
- laparotomia per lesioni di organi interni

parenchimali che richiedono exeresi.......... v
- laparotomia per lesioni gastro-intestinali

che richiedono sutura ...........c.ccoviviieenne.. v
I laparotomia per peritonite diffusa............ 11
- laparotomia per peritonite saccata........... 1
I lavaggio peritoneale diagnostico............... 1
I occlusione intestinale con resezione........... \%
- occlusione intestinale senza resezione....... v
Fomentectomia ......oooviiiiiiiii it 11
- paracentesi (con o senza somministrazione

endocavitaria di farmaci).......................... |
- tumore retroperitoneale, exeresi di........... \|

FEGATO E VIE BILIARI

- anastomosi porto-cava o spleno-renale o

MeSeNteriCa-Cava .......cooeevieeiieeiiieninennann. VI

- ascessi epatici, cisti (di qualsiasi natura),
angiomi cavernosi del fegato, intervento
Chirurgico per........oooviiiiiiiiiiiiiiieeee

- biopsia chirurgica del fegato

I calcolosi intraepatica, intervento per........ 11

I colecistectomia laparoscopica o laparotomica
con eventuale colangiografia ed eventuale

estrazione di calcoli...........ooooiii i
I colecistogatrostomia o

colecistoenterostomia...........ccceeviiiennn... 1\
I colecistostomia per tumori non resecabili ...V
- coledoco/epatico/digiuno/duodenostomia

con o senza colecistectomia...................... \%
I coledoco-epatico digiunostomia con o

senza colecistectomia .........ccoviiiiiiiiiiiinn \%
I coledoco-epatico duodenostomia con o

senza colecistectomia.........c.coceviiieniinn... \%
I coledocotomia e coledocolitotomia............ v
I dearterializzazione epatica, con o

senza chemioterapia.........ccceevvieviiiinnnnn.. A%
- deconnessione azygos-portale per via

addominale ....... .o v
- drenaggiobilio digestivo intraepatico......... 1]
I incannulazione dell’arteria epatica per

perfusione antiblastica............................ 1

- papilla di Vater, ampullectomia per
cancro con reimpianto del dotto di

Wirsung € coledoCO .......coviiiiiiiiiiiiiieiaans \%
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— papilla di Vater, exeresi........ccccoeevviiaan... v
— papillostomia, per via transduodenale ed
eventuale asportazione di calcoli............. 11
— papillotomia, per via endoscopica.............. 1
— resezioni epatiche maggiori (oltre
3SegMENTI) cueiii e VI
— resezioni epatiche minori (fino a
3SegMENTI) c.ueei e \%
—riparazione chirurgica per lacerazione del
parenchima epatico..........c.ccovieviieiiennnn.. v

—termoablazione con radiofrequenza o altre
tecniche di tumori epatici, qualsiasi via di

ACCESSO it eeeeeeeeeeee s v
—trapianto di fegato (omnicomprensivo di
servizi ed atti medici) ..........coviiiiiiiiint VIl

PANCREAS - MILZA
—ascessi pancreatici e/o cisti, drenaggio di...lI
— cefalo duodeno pancreasectomia

compresa linfoadenectomia.................... VII
—denervazioni pancreatiche....................... v
— derivazioni pancreatico-Wirsung digestive . IV
—fistola pancreatica, intervento per............ v
— marsupializzazione interna o esterna di

cisti pancreatica .........cooeeviiiiiiiiiieieaen v
—tumori del pancreas endocrino,

iNnterventi Per......cooieiiiiiiiiiiie i \%

— pancreatectomia sinistra compresa
splenectomia ed eventuale
linfoadenectomia ...........oovviiiiiiiiiii. ..

— pancreatectomia totale

— pancreatite acuta, interventi conservativi.. IV

— pancreatite acuta, interventi demolitivi ...... \Y
— pseudocisti pancreatiche con digiunostomia
o altra derivazione, intervento per ........... v
—splenectomia ......cooovviiiiiiiiiiee \%
—milza, interventi chirurgici conservativi
(splenorrafie, resezioni spleniche) ........... ]|
—trapianto di pancreas (omnicomprensivo
di tutti i servizi ed atti medici) ................ VII

CHIRURGIA ORO-MAXILLO-FACCIALE

— artrocentesitemporo mandibolare............... |
— asportazione neoformazioni benigne
profonde oro mascellari ..........c..ccoeeevinnn. 1
— calcolo salivare, asportazione di................. |
—cisti del mascellare, operazione per-........... 1
—cisti e fistole delle ghiandole salivari,
incisione e/o0 drenaggio........c.coevievineninnnnns 1

— condilectomia con condiloplastica per
anchilosi dell’articolazione temporo-

mandibolare, anche bilaterale.................. v
— corpi estranei profondi di tessuti molli,
cavita orale e/o faccia, asportazione di ...... 1

I corpi estranei superficiali dei tessuti
molli della cavita orale e/o della faccia,

asportazione di.......coooeviiiiiiiiiiiiiieaens |
- disfunzione temporo-mandibolare, terapia

chirurgica per.....ccooviiiiiiiiiiiiiiiiie e v
I fistola del dotto di Stenone, intervento per Il
- fistola oro-nasale e/o mascellare............. 1
+ frattura zigomo, orbita, terapia

chirurgica per.......ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiaien, \%
- fratture dei mascellari, terapia

chirurgica di.......oooooiiiiiiii \%
I fratture del seno frontale, terapia

chirurgica di.......coviiiiiiii e \%

— fratture della mandibola e del condilo,
terapia chirurgica delle (compresa
I’eventuale fissazione con ferule)............... \%
 fratture mandibolari, riduzione con ferule ...V
 ghiandola sottomascellare, asportazione

per tumori maligne, compresa eventuale
linfoadenectomia ..........cocoiiiiiiiiiiiiiia.. A%
- ghiandola sottomascellare, asportazione per
inflammazioni croniche o tumori benigne.. 111
— linfoangioma cistico del collo, asportazione
PO e s \%
- lingua e pavimento orale, intervento per
tumori maligni con svuotamento latero-
cervicale funzionale o radicale.................. VI
- lingua e pavimento orale, intervento per
tumori maligni senza svuotamento della

loggia sottomascellare................cc.oooee. v
- lingua, amputazione parziale per tumori

benigni, angiomi, macroglossia................ 11
I lussazione mandibolare, terapia chirurgica

PO s 11

- mandibola, resezione per tumori maligni,
compreso eventuale svuotamento latero-
cervicale radicale o funzionale anche
bilaterale .......ccoovviiiiiiii i \Y

- mascellare superiore, resezione per tumori
maligni, compreso eventuale svuotamento
latero-cervicale radicale o funzionale anche
bilaterale .......ccoviiiii i \

- massiccio facciale, operazione demolitrice
per tumori maligni con svuotamento
(0] g 071 7= 1 {0 T V

- neoformazioni endossee oro mascellari o
della faccia di grandi dimensioni,

EXEreSi ivevveiieeiii e 1]

- neoformazioni endossee oro mascellari o della
faccia di piccole dimensioni (osteomi,
cementomi, odontomi, torus palatino e
mandibolare), exeresi di ...........ccceviina... 1
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—tumori maligne del labbro/guancia con
svuotamento della loggia sottomascellare,
asportazione di.......ccoeeeiieiiiieiiiiiiienaens \%

—tumori maligne del labbro/guancia senza
svuotamento della loggia sottomascellare,

asportazione di.......c.ooeviiiiiiiiiiiiiieans. 11
—orbita, intervento di decompressione per

via inferiore monolaterale o bilaterale...... 11
— osteiti circoscritte dei mascellari,

trattamento di........coooiiiiiiii 1]
— paralisi dinamica o statica del nervo

facciale, plasticaper ........ccoceviiiiiiiiiann, v

— parotidectomia totale o subtotale o
parziale con eventuale risparmio del nervo
facciale ..o 11
—ricostruzione dei mascellari con innesti
ossei 0 con materiali alloplastici o con

PrOtESI « e ]
— ricostruzioni con lembi mucosi, muscolari o
osteomuscolari oro mascellari................. 11
- ricostruzioni con lembi rivascolarizzati oro
mascellari.....ooooeeeiiiiiii v
—scialectoMia....ccuveiiiiiiiiiiii e 1]
—seno mascellare, apertura per processo
alveolare (trattamento completo)............... 1

CHIRURGIA PEDIATRICA

—tumore diWilms ......cooiiiii e \Y
— neuroblastoma addominale o toracico o
PEIVICO . \%

CHIRURGIA PLASTICA RICOSTRUTTIVA

—angiomi di grandi dimensioni (superiori a

cm 4), intervento per.......ccovviiieiiiiinnnnn.. 1
—angiomi di piccole dimensioni (fino a cm 4),

INLErvento Per......coviiiiiiiii i |
—ginecomastia ...
—innesti COMpPOSIti ....ccvviiiiiiiiiiiiiae 1
—innestodermo epidermico o dermo adiposo

o cutaneo libero o di mucosa.................... 1
—innesto di fascia lata ...........ccooeeviiiiiniat. 1
—innesto di nervo o di tendine .................. i
—innesto osseo o cartilagineo ................... ]
—retrazione cicatriziale delle dita con o

SEeNZAa INNESTO. ... 1
—toilette chirurgica di ustioni....................... |
—trasferimento di lembo libero

MICrovasColare .........oooviiiiiiiiiiiiiiieiiens \%
—allestimento di lembo peduncolato ............ 1
—trasferimento di lembo peduncolato........... 1
—tumori maligni del viso, intervento per........ |

CHIRURGIA TORACO / POLMONARE

- agobiopsia pleurica/puntura esplorativa
del polmone.....cooiiiiiiiii e |
- ascessi toracopolmonari, interventi per .... 111
— bilobectomia polmonare, intervento di
(compresa eventuale linfoadenectomia

e/o biopsia) ...cooiiii VI
- biopsia polmonare............cooooiiiiiiiiiiene.. 1
I biopsia sovraclaveare o laterocervicale....... |
- bronco instillazione endoscopica................ |
I cisti polmonari (echinococco od altre di

qualsiasi natura), asportazione di.............. \%
- decorticazione pleuro polmonare,

intervento di ........oooiiiiiiiii \%
I drenaggi di mediastiniti o di ascessi......... i
- drenaggio pleurico per pneumotorace

[ 0701 g1 = U g [T o TR I
- drenaggio pleurico per pneumotorace

traumatiCo ...oveei i 1]
- drenaggio pleurico per qualsiasi versamento

compresa toracentesi ..........coeeeviiiiiiann... 11

- enfisema bolloso, intervento per (qualsiasi
tecnica - qualsiasi apparecchiatura/

strumentazione) ........ccviiiiiiiiiii i 11
I ernie diaframmatiche traumatiche............. V
- fenestrazione pericardica ........................ v
I ferita toraco-addominale con lesioni

AV o= = | N v
I ferita toraco-addominale senza

lesioni viscerali......coovveeiiiiiiiiiiiinn.. 11
I ferite con lesioni viscerali del torace ......... v

I fistole del moncone bronchiale dopo
exeresi

o interventi assimilabili, intervento per....... \%
I fistole esofago-bronchiali, interventi di....... Vv
— fratture costali o sternali, trattamento

ChirurgiCo ......cooiiiiii e i
—lembo mobile del torace, trattamento

chirurgico del (flyinchest)........................ v
I linfoadenectomia mediastinica .................. \%
- mediastinoscopia operativa ..................... v
- neoformazioni benigne costali localizzate... Il
- neoformazioni benigne del diaframma...... 11
- neoformazioni benigne della trachea........ 11

tumori maligne coste e/o sterno (compresa
eventuale linfoadenectomia e/o biopsia)..... \%
- tumori maligne del diaframma (come

fase di intervento principale) .................. 1
- tumori maligne della trachea (compresa
plastica ed eventuale linfoadenectomia e/o
DIOPSIA) « e \%
—tumori maligne e/o cisti del mediastino
(compresa eventuale linfoadenectomia e/o

DIOPSIA) « o \%
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— pleurectomia o pleuropneumectomia
(compresa eventuale linfoadenectomia e/o

DIOPSIA) . ee e VI
— pleurotomia e drenaggio (con resezione

di una o piu coste), intervento di ............ i
— pneumectomia con resezione di trachea e

anastomosi tracheo-bronchiale ............... VIl
— pneumectomia, intervento di (compresa

linfoadenectomia e/o biopsia) .................. VI
—relaxatio diaframmatica.......................... v
—resezione bronchiale con reimpianto......... VI

—resezione polmonari tipiche, atipiche,
segmentarie o lobectomia (comprese

eventuali linfoadenectomie) .................... Vi
—sindromi stretto toracico superiore............ v
—tiMeCctomMia ..ooieeiii i VI
—toracentesi (con o0 senza somministrazione

endocavitaria di farmaci) .................oollL |
—toracoplastica ......ccceviiiiiiiiiii e 1
—toracoscopia diagnostica..........ccvveevieennnnn. 1
— toracoscopia operativa o toracotomia

esplorativa comprese biopsie.................. 11
— tracheo-broncoscopia operativa................. 1
—trapianto di polmone (omnicomprensivo

di tutti i servizi ed atti medici) ................ VII

CHIRURGIA VASCOLARE

—aneurismi aorta addominale/toracica con
dissecazione: resezione e innesto

protesico (a cielo aperto) .........c.cceveeennnnn. VI
—aneurismi arterie distali degli arti, resezione

e/o innesto protesico (a cielo aperto)......... \%
—aneurismi arterie viscerali,

embolizzazione...........coooooiiiiii 11

—aneurismi, resezione e innesto protesico:
arterie iliache, femorali, poplitee, ascellari,
omerali, arterie viscerali e tronchi

sovraortici (a cielo aperto) ...........ccevnn.... Vi
—angioplastica di arterie viscerali ............... v
—applicazione di stent, qualsiasi distretto

F= T = 10 ¢ To o 1 |

— by-pass (autologo o eterologo) veno-venoso
arti inferiori per ostruzioni venose croniche

profonde ... \%
— by-pass aorto-anonima, aorto-carotideo,

carotido-succlavio.........ooiiiiiiiiiiii i \Y
— by-pass aorto-iliaco o aorto-femorale ........ \%

— by-pass aorto-renale o aorto-mesenterico
o celiaco ed eventuale TEA e plastica
VaSAlE ... \%
— by-pass arterie periferiche: femoro-tibiali,
axillo-femorale, femoro-femorale, femoro-
POPHTEO. .. e \

- elefantiasi degli arti (anastomosi linfatico -

£V 0 1T ) \%
I embolectomia e/o trombectomia arteriosa

o vene profonde, salvo i casi descritti....... 1]
|- fasciotomia decompressiva...................... 1
- legatura di vene comunicanti................... 1

I legatura e/o sutura di grossi vasi: aorta-
cava-iliaca-carotide-vertebrale-succlavia-

= T aTo] 011 0 ¢ = 1S \%
I legatura e/o sutura di medi vasi: femorale-
poplitea-omerale-mammaria interna-
brachiale-ascellare-glutea ...................... 11
- legatura e/o sutura di piccoli vasi: tibiali-
linguale-tiroidea-mascellare-temporale-
facciale-radiale-cubitali-arcate

palmari/pedidie-inguinali-perineali............ 1
- pseudoaneurismi post-traumatici o

(= o To (=] o | \%
- safenectomia della grande e/o della

piccola safena bilaterale......................... 11

- safenectomia della grande e/o della

piccola safena monolaterale....................... |
— sindromi neurovascolari degli arti

INFEIIONT e v
I- sostituzione venosa con protesi omologa

o eterologa di vena profonda arto

INFEIIONe .. v
I trattamento con endoprotesi vascolare

di aneurismi aorta toracica/addominale..... VI
I trattamento endovascolare di aneurismi
dellarteriailiaca ..., 11
I trattamento endovascolare di aneurismi
arteria iliaca comune ed embolizzazione

arteria ipogastriCa.......ccvvrviirviiiieieennsn v
- trombectomia venosa superficiale............. 1
- tromboendoarteriectomia aorto-iliaca ed

eventuale plastica vasale ......................... \%
- tromboendoarteriectomia con patch arteria

femorale. ... ..o \%
- tromboendoarteriectomia e by-pass o patch
e/o embolectomia di tronchi sovraortici ...... \Y

- tromboendoarteriectomia e innesto protesico
e/o embolectomia di tronchi sovraortici
(qualsiasi tecniCa) .....ccvveeviiiiiiiiiiiieaeanas \%
I valvuloplastica della cross safeno-femorale
con o senza patch compreso doppler
intraoperatorio .........coooiiiiiiiiiiiiiiienas 1
- valvuloplastica per insufficienza venosa
cronica profonda arti inferiori monolaterali

obilaterale ... v
- varicectomia con eventuale legatura di
vene comunicanti.........coooiiiiiiiiiii i, 1
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GASTROENTEROLOGIA (Chirurgia
gastroenterologica ed endoscopica)

— biopsia digiunale sotto scopia con capsula a

CST U 4 [0 1= |
— cisto-gastrostomia o cisto-duodenostomia
(=] aTe [o1<TeTe] o 1ot W PP v

—dilatazione graduale del retto o del colon ....1
—emostasi e/o sclerosi endoscopica di lesioni

(varicose e non) esofagogastriche.............. |
— esofagogastroduodenoscopia operativa

per: polipectomie, introduzione di protesi,

rimozione di corpi estranei, argon

laSer, 1C. . 1]
— pan-colonscopia operativa (comprese

polipectomie retto-coliche, rimozione di

corpi estranei, emostasi di lesioni non

(V2= g (70 1] =) T 1
— posizionamento o rimozione/sostituzione

di PEG (gastrostomia endoscopica

PEFCUTANEA) .. eeeeiee e eaee e 1
- rettosigmoidoscopia operativa (comprese

polipectomie) o fotocoagulazione con laser .11
— trattamento endoscopico per reflusso

gastroesofageon.......coovvviiiiiiiiiiiiiieaas 11

GINECOLOGIA
—adesioliSi ..o v
— agobiopsie/agoaspirati ginecologici parti
anatomiche profonde ... |
—annessi (ovaie) monolaterali o bilaterali,
interventi conservativi o demolitivi sugli... 111

—ascessi delle ghiandole vulvari o cisti
ghiandola Bartolini, incisione e
drenaggio di ...ooooeiiiiiiiiii 1
—ascessi o diverticoli o cisti parauretrali
(compresa ghiandola del Bartolini),

trattamento chirurgico per .........c..ccoeueee... 1
—ascesso pelvico, trattamento

chirurgico per.....ccooiiiiiiiii e 1
— biopsia della portio, endometrio. |
— biopsia della vulva, vagina........................ |
—cisti vaginale, asportazione di................... 1
— colpoperineorrafia per lacerazioni perineali

anche interessanti il retto ........................ 1
— colpotomia e svuotamento di raccolte

ematiche e purulente ............coooeiiiinin.. 1
- condilomi acuminati, intervento per........... 1

—conizzazione e tracheloplastica ................. 1
— diatermo coagulazione della portio uterina

O VUIVA o |
—eviscerazione pelvica........c.ccooviiiiiiiant. VI
—fistole ureterovaginali, intervento per ....... v

— fistole uretrovaginali, intervento per ..

I fistole vescicovaginali o rettovaginali,

iNtervento Per .......coviiiiiiiiiiiiii i, v
I incontinenza urinaria, intervento per via
vaginale o addominale.................ocoieie v

I isterectomia radicale per via laparotomica

o vaginale con linfoadenectomia pelvica

e/o lomboaortica, compresa plastica
vaginale anteriore e/o posteriore.............. VI
I isterectomia radicale per via laparotomica

o vaginale senza linfoadenectomia,

compresa plastica vaginale anteriore e/o
01015 =] (o] ¢ = S \%
I isterectomia senza annessiectomia per

via laparotomica o per via vaginale,
compresa plastica vaginale anteriore e/o
posteriore
I isteropessi
I isteroscopia operativa con ablazione
endometriale o sinechie-setti-fibromi-polipi,
(1) (=] AVZ] o] o I o 1] S 1
I laparoscopia operativa con ablazione di

cisti o focolai endometriosici, lisi,

Sinechie etC.......c.ccviiviiiiiiiiiiieee v
- laparotomia esplorativa con eventuale
linfoadenectomia ..., v

I laparotomia esplorativa e/o lisi aderenze... Il
- laparotomia per ferite e rotture dell’'utero . 111
I laserterapia vaginale o vulvare o

della Portio ....cooeeiiiiiiii e |
- LEEP (LoopElectrosurgicalExcision

Procedure) compresa colposcopia.............. I
FMmetroplastiCa ......cooovviiiiiiiiiiiie e v
- miomectomie con o senza ricostruzione

plastica dell’'utero...........c.covieiiiiinnnnnn. 11
- neoformazioni della vulva, asportazione .... Il
I plastica vaginale anteriore e posteriore,

intervento di ........ooooiiiiiiiiiii \Y
I plastica vaginale anteriore o posteriore,

intervento di ... i
I polipi cervicali, asportazione di ................ 1
- polipi orifizio uretrale esterno ................... 1

- prolasso cupola vaginale o colpopessia,
interventi per via addominale o vaginale ...1V
- prolasso mucoso orifizio uretrale esterno,
trattamento chirurgicodi ....................... 11
- puntura esplorativa del cavo del Douglas.... |
- raschiamento endouterino diagnostico o
terapeutico .........
- salpingoplastica
I tracheloplastica
I trattamento chirurgico per gravidanza

extrauterina.......oooeeeiiiiiiiiiiiiii e 11
- tumori maligni vagina oppure utero con
eventuale linfoadenectomia..................... v
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—varicocele pelvico, trattamento chirurgico o
chemioembolizzazione.............c...coooet. i
—vulvectomia parziale ...........ccooeeiiiiinnn.. i
—vulvectomia parziale con linfoadenectomia
bilaterale diagnostica dei linfonodi inguinali
superficiali, intervento di ....................... 11
—vulvectomia radicale allargata con
linfoadenectomia inguinale e pelvica,

intervento di.......c.oooiiiiiiiiiiii \%
—vulvectomia totale o semplice (locale o

cutanea), intervento di........c.ooviieiiiiana... v

NEUROCHIRURGIA
—anastomosi spino-facciale e simili............. v
—anastomosi vasi intra-extra cranici........... VI
—artrodesi vertebrali o spondilolistesi per

Via @anteriore ......ocviieiiiiiiiiiiiiie e VI
— artrodesi vertebrali per via anteriore e

01015 (=T o] o < VI
—artrodesi vertebrali per via posteriore........ \%
—ascesso 0 ematoma intracranico,

INtErveNnto Per.....cooiiiiiiii i VI
— biopsia vertebrale a cielo aperto ............... 1
— carotide endocranica, legatura della .......... \%

— catetere epidurale e/o durale, impianto di ..l1
— cordotomia, rizotomia e affezioni
mieloradicolari varie, interventi di ............. \Y
—cranioplastiCa.......c.ocoviiiiiiiii i \%
— craniotomia a scopo
decompressivo/esplorativo o per

drenaggio ematoma extradurale ............... \
— craniotomia per lesioni traumatiche
intracerebrali ... VI
— craniotomia per tumori maligni cerebellari
Oobasali......ooooiiii VI
— derivazione liquorale diretta ed indiretta,
intervento di revisione per ..................... 11
— derivazione liquorale diretta ed indiretta,
INTErVENTO PEr ..o \%
— ematoma subdurale cronico, intervento per V
— encefalomeningocele, intervento per ......... \%
— epilessia focale, intervento per ................. \%
—ernia del disco dorsale o lombare compresa
eventuale laminectomia decompressiva ..... \%
—ernia del disco dorsale per via
tranS-toraciCa ......c.ooeevieeiieiiieiieiienieenes VI

—ernia del disco intervertebrale cervicale .... VI
—ernia del disco per via anteriore con
artrodesi intersomatica
—fistola liquorale ...........ccooiiiiiiiiiiiiis
— fistoleartero venose, terapia chirurgica con

legatura vaso afferente extra cranico........ v
— fistoleartero venose, terapia chirurgica con
legatura vaso afferente intra cranico ........ v

I fistoleartero venose, terapia chirurgica per

aggressione diretta ..o, \%
- gangliectomia lombare e splancnicectomia.lV
- impianto o sostituzione di stimolatore

midollare ... ..o ]|
- ipofisi, intervento per adenoma per via

transfenoidale ... \%
- laminectomia esplorativa, decompressiva e

per interventi extradurali ......................... \%
- laminectomia per tumori maligni

intra-durali o extra midollari.................... VI
- laminectomia per tumori maligni

intramidollari...........oooi VI

- malformazione aneurismatica intracranica
(aneurismi sacculari, aneurismi carotidei,
altri aneurismi) ......oooviiiiiiiiiiiieeeeae VI

- malformazione aneurismatica o angiomatosa
con compressione radicolare e/o midollare..V

- mielomeningocele, intervento per.............. \%
- tumori maligni endocranici,
asportazione di.....c.cooeeviiiiiiiiiiiiiiiea VI

- tumori maligni, cordotomie, radicotomie
ed affezioni meningomidollari, intervento
endorachid@o .........ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieees

FNEUIONISH ..

- neurorrafia primaria .

- neurotomia retrogasseriana, sezione

intracranica di altrinervi......................... v
- neurotomia semplice
- plesso brachiale, intervento sul ................ v

-puntura epidurale ... |
- puntura sottoccipitale per prelievo
liguorale o per introduzione di farmaci o

mezzo di contrasto.........ccooiiiiiiiiiiiiiiian.. |
I rachicentesi per qualsiasi indicazione ......... 1
- rizotomie e microdecompressioni radici
endocraniche..........ooooiiiiii \%
- scheggectomia e craniectomia per frattura
Volta CraniCa .....ooviiiiiiii i v
- scheggectomia e craniectomia per frattura
volta cranica con plastica ............c.ccceveeennns \%
- simpatico cervicale: enervazione del seno
carotideo, gangliectomia, stellectomia....... v

- simpatico dorsale: gangliectomia toracica..lV
- simpatico dorsale: intervento associato sul
simpatico toracico e sui nervi splancnici ....1V
- simpatico lombare: gangliectomia

lombare. ... i
I simpatico lombare: resezione del nervo
presacrale........oooiiiiii i v
- simpatico lombare: simpaticectomia
periarteriosa .....ccoveiiiiiiii i i
- simpatico lombare: simpaticectomia post
gangliare .......c.ooiiiiiiiii e v
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— simpatico lombare: splancnicectomia,

intervento sul.............ooiiiiiiiiii v
—simpatico pelvico: intervento sul.................
— stenosi vertebrale lombare ad un livello

vertebrale ......cooovviiiiiii e \
— stenosi vertebrale lombare a piu livelli

verterbali .....ccoovviiiiiiiii e v
— stereotassi, interventodi ........................ v

— stimolatore cerebrale per morbo di
Parkinson e disordini del movimento,
intervento per impianto .......................... VI
— stimolatore cerebrale per morbo di
Parkinson e disordini del movimento,
intervento per sostituzione di impianto ..... v
— strappamenti e blocchi di tronchi periferici

del trigemino e di altri nervi cranici . .l
—talamotomia e/o pallidotomia .................. VI
—termorizotomia del trigemino o altri nervi

(o] =1 o] Tof HAN PP v
—trapanazione cranica per puntura e

drenaggio ventricolare................cceeene... i
—trapianti, innesti ed altre operazioni

plastiche deinervi ..o, v

— trattamento chirurgico delle ernie discali per
via endoscopica e/o percutanea, qualsiasi
tecnica - qualsiasi apparecchiatura/
strumentazione (ozono, i.d.e.t,

chemonucleolisi, laserdiscectomia etc.)...... 1
— traumivertebro-midollari, intervento per

Via anteriore .....ooovviiiiiiii e \%
— traumivertebro-midollari, intervento per

Via POSTEIIONE. .. \%
—tumore orbitale, asportazione per via

(=T aTo [oTo] =1 o Y [oF- \
—tumori della base cranica, intervento per

viatransorale...........oooiiiiiiiiiii Vi
—tumori orbitari, intervento per .................. \/

OCULISTICA

ORBITA
— biopsia orbitaria ... |
—cavita orbitaria, plastica per................... i
— cisti profonde o tumori contorno orbita,

asportazione di.......ccoeeviieeiiieiieniiieneens 1
— corpi estranei endoorbitali, asportazione di.ll
—exenteratioorbitae ... VI
—iniezioneendorbitale ... |
—operazione di Kronlein od orbitotomia........ \

— orbita, intervento di decompressione per
via inferiore (monolaterale e bilaterale) ... 11l
SOPRACCIGLIO

— corpi estranei o cisti o sutura per ferite del
sopracciglio, intervento per............c...o...... |

- plastica per innesto o scorrimento del

SOPracciglio.....c.oooviiiiiiii i 11
PALPEBRE
- ascesso palpebre, incisione di................... |
- calazio o cisti palpebrale .......................... |
- cantoplastiCa.......coooeveiiiiiii e 1
- entropion-ectropion........c.cocvviiiieiiiiienannss 1
- epicanto-coloboma...........coceeviiiiiiienn .. 11
- riapertura di anchiloblefaron..................... 1
- sutura cute palpebrale.............ooooiiiill |
- tumori della palpebra, asportazione con
plastica per innesto........ccccoevviiieiiinenn. 1
- tumori della palpebra, asportazione con
plastica per scorrimento.............cccveeneenn.. 1
VIE LACRIMALI
- chiusura del puntino lacrimale .................. I
I dacriocistorinostomia o intubazione .......... 11
I fistola, asportazione .............cccocviieiienn... 11
- flemmone, incisione di (come unico
INTEIVENTO) .eeei e |
- impianto tubi di silicone nella stenosi
delle vie lacrimali ..., |
- sacco lacrimale o della ghiandola
lacrimale,incisione o asportazione del ........ |

I stricturotomia vie lacrimali
- vie lacrimali, ricostruzione...

CONGIUNTIVA
- corpi estranei congiuntivali, asportazione di |
I iniezione sottocongiuntivale...................... |
 tumori congiuntivali, asportazione con
innesto o plastica.......c.cceviiiiiiiiiiiiieannen. 1
- piccole cisti congiuntivali, sutura con
innesto placentare ..........cccoiiiiiiiiiiinen. |
- plastica congiuntivale per innesto............. 1
I plastica congiuntivale per scorrimento....... 11
- pterigio o pinguecola .........c.cceviiiiiiiiiann... |
- sutura di ferita congiuntivale .................... 1
CORNEA
- cheratoplastica ........cocoeviiiiiiiiiiees 11

- corpi estranei dalla cornea, estrazione di... Il

I- corpi estranei, estrazione in camera
anteriore di.......oooviiiiiiiiiiii

I crioapplicazioni corneali

- epicheratoplastica.........ccccveiiiiiiiiian,
- impianto di anelli intrastromali nel

cheratoconO ... ..o 1]
- innesto/apposizione corneale di

membrana amniotica.............coooiiial. 1
I lenticolo biologico corneale, apposizione

a scopo terapeutiCo.....covvveieiiieiiiieeaiaenn. |
 odontocheratoprotesi corneale.................. v
- paracentesi corneale della camera

ANTENIONe .. e |
Fsutura corneale .......c.oooviiiiiiiiiiiie |
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—tatuaggio corneale ..........ccoiiiviiiiiieiiennnnn. |

—trapianto corneale ...........ccoioiiiiiiiiiiiiie v

—trapianto di cellule staminali limbari con
eventuale apposizione di membrana

AMNIOTICA ..o ]

CRISTALLINO
—aspirazione di masse catarattose .............. 1
— cataratta (qualsiasi tipo), estrazione ed

eventuale impianto diiol.......................... 1
—cristallino artificiale, rimozione o impianto

L1 o0 ) 0T -1 o o T 1

SCLERA
—sclerectomia .....ooooiiiiii i 1
—SClerotomMia. . ..o 1
—sutura sclerale ... 1

OPERAZIONE PER GLAUCOMA
— alcoolizzazione nervo cigliare,

INLErVeNto Per.....ocoviiiiiiiii i 1
—ciclodialiSi......ccoiiiiiiiiii 1
—ciclodiatermia perforante ..............c.coeeee.. 1
— crioapplicazioneantiglaucomatosa............... |
e (010101 10] o 01T N PP 1
—iridocicloretrazione..........cc.ccoiieiiioiian.. ]|
— microchirurgia dell’angolo camerulare...... i
— operazione fistolizzante per glaucoma...... i
— sclerectomia profonda con o

senza impianti........coooeiiiiiiiiiieen 1

—trabeculectomia + asportazione cataratta +
impianto cristallino artificiale, intervento
combinato ... |

—trabeculectomia ed eventuale asportazione
cataratta, intervento combinato................

— trabeculotomia (come unico intervento).....

— viscocanalostomia con eventuale
asportazione di cataratta ed eventuale
impianto di cristallino artificiale............... |
IRIDE

— cisti iridee, asportazione e plastica di.........

—iridectomia .......ooiiiiiiii

—irido-dialisi, intervento per..........cc.cceveena..

—rdoplastiCa .....vouvvieie i

—iridotomia.....ocovi i

— prolasso irideo, riduzione.........................

—sinechiotomia.........cooioiiiiiiiiiiii e,

—sutura dell’iride ...
RETINA

—asportazione, cerchiaggio, rimozione e/o
sostituzione materiali usati durante
I'intervento di distacco di retina.................

— criotrattamento per distacco di retina ........

— diatermocoagulazione retinica
per distacCo .....c.vvviiiiiiiii i |

— legatura arteria temporale superiore per
distacco diretina........ccooeeiiiiiiiiiiiianenn.

I retina, intervento per distacco,

comprensivo di tutte le fasi ..................... v
- retina, intervento per distacco, crio +

cerchiaggio «...cooeiiiiiii i i
- termoterapiatranspupillare della retina....... |
- vitrectomia anteriore o posteriore............ 11

BULBO OCULARE
- corpo estraneo oculare endobulbare
calamitabile, estrazione di....................... 1
- corpo estraneo oculare endobulbare non

calamitabile, estrazione di...................... 1]
- enucleazione bulbo oculare con eventuale

innesto o protesi mobile........................L \%

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
- acromioplastica anteriore ....................... 1l
I allungamento arti superiori e/o inferiori

(Per SegMENTO) ..o.uvvneiiieii e aaeeaas \%
- amputazione qualsiasi segmento

(trattamento completo, escluso

mani € piedi).....coooiiiiiiii 1]
- artrocentesi con eventuale introduzione

di medicamento.............oiiiiiiii |
I artrodesi vertebrale o spondilolistesi

per via anteriore .........cooeevieiiiiieiieneens VI
I artrodesi vertebrale per via posteriore ....... \%

I artrodesi vertebrali per via anteriore e
0015 (=T o] = VI

- artrodesi: grandi o medie articolazioni ..... 11
- artrolisi: grandi articolazioni................... 11
|- artrolisi: medie o piccole articolazioni........ 1]
I artroplastiche: grandi (qualsiasi

materiale)........oooiiiiii \%
I artroplastiche: medie (qualsiasi

materiale).......cooviiii e i
I artroplastiche: piccole (qualsiasi

materiale) ... ..o 11
- artroprotesi spalla, totale ......................... \%
- artroprotesi spalla, parziale ..................... v
- artroprotesi totale d’'anca ........................ VI
- artroprotesi totale d’anca, revisione.......... VI
- artroprotesi: anca parziale ....................... \%
- artroprotesi: ginocchio............ccoceviiiiiin. \%
- artroprotesi: gomito ........ccevievvieiiineneennen. \%
— artroprotesi: rimozione di artroprotesi

settica in un tempo successivo al primo

intervento (parziale o totale) .................... \%
- artroscopia diagnostiCa .......cc.veveeeiiiieennn. |
- ascesso freddo, drenaggio di ................... 1
Fborsectomia........coooiiiiiiiiiii 1
- cisti del Becker, asportazione di .............. 11
I cisti meniscale o parameniscale,

asportazione di.......cooeeviieiiiiiiiiiiieane 11
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— cisti sinoviali o gangli tendinei e/o
artrogeni, asportazione di............c..........
— condrectomia - condroabrasione .............
— corpi estranei e mobili endoarticolari,
asportazione di.....c..oeeveviiiiiiiiiiniiieiannnn.
— costa cervicale e outlet syndrome,
INtErvento Per.....ccviiiiiiiiii e,
—disarticolazione interscapolo toracica........
—disarticolazioni, grandi articolazioni ..........
— disarticolazioni, medie articolazioni ..........
—disarticolazioni, piccole articolazioni.........
— Elsmie-Trillat, intervento di .....................
— emipelvectomia
—emipelvectomie interne con salvataggio
dell’arto ...
—epifisiodesi ........ocoiiiiiiiiiL, .
— esostosi semplice, asportazione di............
— frattura esposta, pulizia chirurgica di ........
—infezioni articolari, muscolo-aponeurotiche
profonde (trattamento chirurgico -unico
INtErveNnto) ....ocoeiiiii e
—laterale release ........ccooiiiiiiiiiiii
— legamenti articolari del ginocchio (anche
in artroscopia), lesione post traumatica
con eventuale meniscectomia,
ricostruzione di .........coooiiiiiiiiiiiii
— meniscectomia post traumatica con
eventuale condroabrasione (trattamento
completo - compresa eventuale
rimozione di corpi mobili).......................
—lussazione post traumatica di spalla:
plastica, intervento chirurgico..................
— osteiti e osteomieliti (trattamento
completo), intervento per ............c..ce.....
— osteosintesi vertebrale ...l
— osteosintesi: grandi segmenti..................
— osteosintesi: medi o piccoli segmenti.......
— osteotomia complessa (bacino,
vertebrale) ..o
— osteotomia semplice di qualsiasi
SEOMENTO . .ente e
— pott, intervento focale con o senza
artrodesi vertebrale ...l
—reimpianti di arto o suo segmento............
—resezione del sacro
—riduzione cruenta e contenzione di
lussazione traumatica di colonna
vertebrale ... ...
—riduzione cruenta e contenzione di
lussazione traumatica di grandi
articolazioni .......coooeviiiiiii i
—riduzione cruenta e contenzione di
lussazione traumatica di medie
articolazioni ........c.oooii i

- rimozione mezzi di sintesi: grandi

SEOMENTH «niii e 1
- rimozione mezzi di sintesi: medi o piccoli
SEOMENTH ¢t |

I rottura post traumatica cuffia rotatori
della spalla, riparazione di (trattamento

completo) .o 11
- sinoviectomia grandi o medie articolazioni 111
I sinoviectomia piccole articolazioni ............ 1
I spalla, resezioni complete sec. Tickhor-

LimMberg. .. oo \%
- svuotamento di focolai metastatici ed

armatura con sintesi piu cemento............. VI
I tetto cotiloideo, ricostruzione di ............... v
I toilette chirurgica e piccole suture ............. |
- trapianto di midollo osseo (omnicomprensivo

di servizi ed atti mediCi)........c.cceiieiienns VIl
- tumori ossei maligni, grandi segmenti o

articolazioni, asportazione di ................... v
- tumori ossei maligni, medi o piccoli

segmenti o articolazioni, asportazione ..... 11
tumori ossei maligni, vertebrali,

asportazione di........cooeeviiiiiiiiiiiiiiiaen \%
- uncoforaminotomia o vertebrotomia

(trattamento completo) ..........cooevviiiinnnns \%

TENDINI — MUSCOLI — APONEUROSI —
NERVI PERIFERICI

- biopsia muscolare ..........c.coceiiiiiiiiii i |

I cisti o gangli tendinei e/o artrogeni,
asportazione di.....c.veeeeeiiiiieiiiiiiiieeeanenn. 1

- neurinomi, trattamento chirurgico di........ 11

- neurolisi

FtenOliSi .o

I tenoplastica, mioplastica, miorrafia........... 1
I tenorrafia complessa ..
I tenorrafia semplice

- tenotomia, miotomia, aponeurotomia ...... 1l
I trapianti tendinei e muscolari o nervosi
(trattamento completo) .........ccooeeiieinne.n. 11
OSTETRICIA
- aborto terapeutico ...........cooiiiiiiiiiian... 1
- AMNIOSCOPIA ... .eieeeiee e |
I- assistenza al parto con taglio cesareo,
comprensivo di eventuali miomectomie..... 1
- biopsia villi coriali ...........ccooiiiiiiiiint. 1
- cerchiaggio cervicale uterino................... 11
I colpoperineorrafia per deiescenza sutura,
intervento di ......ooooiiiiiiiii 11
- FetOSCOPIA .. e 1
I lacerazione cervicale, sutura di ................ 1
- laparotomia esplorativa ...........cccvviieeen. 1
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— laparotomia esplorativa, con intervento

demolitore.......oooviiiiiii e v
— mastite puerperale, trattamento

ChirurgiCo ..o |
—revisione delle vie del parto,

INTErVENTO PEr ..o 1

—revisione di cavita uterina per aborto

in atto-postabortivo-in puerperio,

INLErVeNto Per.....cooviiiiiiii e 1
—riduzione manuale per inversione di

utero per via laparotomica, intervento di.. Il
—riduzione manuale per inversione di

utero per via vaginale, intervento di........... 1]

OTORINOLARINGOIATRIA

ORECCHIO
— antroatticotomia con labirintectomia......... v
—ascesso cerebrale, apertura per via

transmastoidea ........c.oocviiiiiiiie i \%
—ascesso del condotto auricolare,

INCISIONE di v.uoveii |
—ascesso extradurale, apertura per via

transmastoidea ..........cooiiiiiiiiiiiii v
— corpi estranei dal condotto auricolare,

asportazione chirurgica...........ccoeeeviiiiiian. |
—drenaggio transtimpanico .............ccccceeue... |
— ematoma del padiglione auricolare,

INCISIONE di v.uviii |
—mastoidectomia........c.oceiiiiiiiiiiiiiiene, ]|
— mastoidectomia radicale ......................... v
— miringoplastica per via endoaurale........... 11
— miringoplastica per via retroauricolare ..... ]
— miringotomia

—tumori del padiglione o del condotto
auricolare, exeresi di........ccocviiiiiiiiinann...

— nervo vestibolare, sezione del

— neurinoma dell’ottavo nervo cranico

mono o bilaterale ..........ccooiiiiiiin Vil
— osteomi del condotto auricolare,

asportazione di.......coooeviiiiiiiiiiiiiia. ]|
— PEetroSeCtOMIa . ...vveiie i VI
— petrositi suppurate, trattamento delle........ \%
— polipi o cisti del padiglione o

retroauricolari, asportazione di ................. 1
—revisione di mastoidectomia radicale,

intervento di...oooevvviiiiiiiiiaa v
—sacco endolinfatico, chirurgia del ............. v
— stapedotomia o stapedectomia ................ v

— timpanoplastica con mastoidectomia
— timpanoplastica senza mastoidectomia .... 11l
—timpanotomia esplorativa .............c.cceneen. 1
— tumori maligni dell’orecchio medio
(compreso colesteatoma),
asportazione di......ocooveeiieiiiiiiiiiiiiieaaen, \%

NASO E SENI PARANASALI

Hadenoidectomia .....covviiiiiiiiiii e 1
I adenotonsillectomia .............coiiiiinen.. 11
I cateterismo seno frontale........................ 1
I cisti e piccoli tumori benigni delle fosse

nasali, asportazione di............c..ocoiiial. 1
- diaframmacoanale osseo, asportazione

per via transpalatina ..............ccooeeiieinn. 1
- etmoide, svuotamento radicale

monolaterale o bilaterale......................... 1
Hfistoleoroantrali .......coooeevvviiiiiiiiieen.. 1
- fratture delle ossa nasali, riduzioni di........ I
I polipi nasali o coanali, asportazione

semplice di coooeeiiiiiiiii 1
rinofima, intervento ...........cciiiiiiiiinnn... 11

- seni paranasali, intervento per mucocele...1V
- seni paranasali, intervento radicale

bilaterale ......coonneeiiii i v
- seni paranasali, intervento radicale
monolaterale..........ccooeviiiiiiiiiiiiiia. i
I seno frontale, svuotamento..................... ]
- seno mascellare, puntura diameatica
el e |
- seno mascellare, svuotamento radicale
monolaterale o bilaterale........................ 11
- seno sfenoidale, apertura per via
transnasale.........c.iiiiiiiii e i

- setto-etmoidosfenotomia decompressiva
neurovascolare conservativa con
turbinotomie funzionali .......................... 1]
- setto-etmoidosfenotomia decompressiva
neurovascolare radicale di primo e secondo
grado monolaterale allargata.................. 11
- setto-etmoidosfenotomia decompressiva
neurovascolare radicale di terzo grado
monolaterale allargata.............c..cc.coeeen. v
- settoplastica ricostruttiva o funzionale con
turbinotomia (escluse finalita estetiche) ... 111
I sinechie nasali, recisione di ...................... I
- speroni o creste del setto, asportazione di. Il
- tumori benigni dei seni paranasali,

asportazione di.......cooveviiiiiiiiiiiiiin 11
- tumori maligni del naso o dei seni,

asportazione di.......ccooeeviiiiiiiiiiiiiiien \%
- turbinati inferiori, svuotamento funzionale. Il
- turbinati, cauterizzazione dei.................... |
Hturbinotomia .....ccovvviiiiiiiii e 11
I varici del setto nasale, trattamento di

(o=10) (=1 g V4= VA o] 1= |

FARINGE — CAVO ORALE - OROFARINGE
- ascesso peritonsillare, incisione................. |

- ascesso retro-faringeo o latero-faringeo .... Il
|- corpi estranei endofaringei,

asportazione di......veeeeeiiiiieiiiiiiiiieeeannnn. 1
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—faringectomia parziale ..............cocoeeiiiat. v
—fibroma rinofaringeo ................ooll ]|
— leucoplachia oro-faringea, asportazione ...... |
—tumori parafaringei .........ccoooiiiiiiiiiiiiia. \%
—tonsillectomia........c..coooiiiiiiiiiii 11
—tumore benigno faringotonsillare,
asportazione di.....c.oeeeveviiiiiiiieniiieiannnn, 11
—tumore maligno faringotonsillare,
asportazione di.......cooeeviiiviiiiiiiiiiiiiaa. v
—UQUIOTOMIA .o |
—velofaringoplastica..........cccocoiiiiiiiin.. i

LARINGE E IPOFARINGE
—adduttori laringei, intervento per

paralisidegli.....ccooiiiiiiiii v
—ascesso dell’epiglottide, incisione ............... |
— biopsia in laringoscopia o

microlaringoscopia........ccveveviiiiiiiiiieane, |
— cauterizzazione endolaringea..................... |
- corde vocali, decorticazione in

microlaringoscopia........ccvveevieiieiinennnnn. 1
—cordectomia laringea...........ccccoevviiinai v
— corpi estranei laringei, asportazione in

1aringosCcopia «..evvieiiiiii i 1
—diaframma laringeo, escissione con

ricostruzione plastica.........c.ccovieiieennans 11
—dilatazione laringea
—epiglottidectomia........coevieeiieiiiiiienes
— laringectomia parziale con eventuale

svuotamento laterocervicale..................... 1
— laringectomia totale con svuotamento

laterocervicale bilaterale......................... VI
— laringectomia totale con svuotamento

laterocervicale monolaterale..................... \%
—laringectomia totale senza svuotamento

laterocervicale..........ocooiiiiiiiiiiiii \%
—laringocele........cooiiiiiii 11
— laringofaringectomia totale....................... \%

—neoformazioni laringee benigne o stenosi

organiche e funzionali, intervento

(=T aTo [oFYoT0] o] (o] 1N 1
— nervo laringeo superiore,

alcoolizzazione del
— papilloma laringeo
— pericondrite ed ascesso perilaringeo.......... 1

UROLOGIA

— parafimosi, intervento per
— uretra, dilatazione con sonde morbide o rigide

............................................................ |
— corpi estranei vescicali, estrazione
CiStOSCOPICA iuurenriiriiiii e i
— diatermocoagulazione di diverticoli
VeSCICAll cueeiie i 1

- elettrocoagulazione di piccoli tumori

vescicali o lesioni diverticolari .................. 1
- endopielolitotomia per stenosi del

giunto pielo-ureterale ..............c...coooll. 1]
I formazioni ureterali, resezione

(=] aTe [o1-ToT0] o] [or= o | FAN 11
- litotripsia ureterale con ultrasuoni,

laser, etC. i 11
- litotripsia, litolapassi vescicale

E€NAOSCOPICA «.ueeeeieeaieae e eeeaaae 1
- meatotomia ureterale...............ccooiiiil 1
- meatotomia uretrale...............cooviiiiiinnn 1

- tumori vescicale, resezione endoscopica di lll
I pieloureteroscopia percutanea operativa... 1l
I prostata, interventi con laser o

metodiche interstiziali.................c.......... 11
- prostata, resezione endoscopica............... v
I reflusso vescico ureterale, intervento

[=TaTo [0 FToT0] o] (oo RN 11
- stenting ureterale monolaterale o

bilaterale, posizionamento o rimozione....... |
- ureterocele, intervento endoscopico per ... 11
- uretrotomia endoscopica.........cccvvievinennn. 11
- valvola uretrale, resezione endoscopica..... 1
- wallstent per stenosi uretrali compresa

(o115} (0151 (0] 1 4 | = RO v
- wallstent per stenosi uretrali per via

endoscopica (urolume) ........c.coevvviinninnn... v

RENE

I cisti renale, puntura evacuativa
percutanea con eventuale iniezione di

sostanze sclerosanti ...........cooiiiiiiiiiiiiian 1
I cisti renale, resezione...........c.ccocviieiiiinn.. v
Feminefrectomia ... VI
- lombotomia per ascessi pararenali............ v
- nefrectomia radicale o allargata per tumore

con eventuale trattamento di trombo

cavale ed eventuale surrenectomia........... VI
- nefrectomia semplice o polare .................. \%
- nefrolitotripsia percutanea bilaterale.......... \%
- nefrolitotripsia percutanea monolaterale..... \%
FNEfrOPESSI ... v
- nefrostomia percutanea monolaterale o

bilaterale ... 11
- nefroureterectomia radicale con

linfoadenectomia piu eventuale

surrenectomia, intervento di.................... VI
- pielocalicolitotomia.
Fpielocentesi....o.oooeviiiiii i
I pielonefrolitotomia complessa (nefrotomia

e/o bivalve), intervento di....................... v
I pielouretero plastica per stenosi del

[0 118 1 1 o \%
|- surrenectomia (trattamento completo)...... VI
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—trapianto di rene (omnicomprensivo di
tutti i servizi ed atti medici) ................... VII
URETERE

— fistola uretero-intestinale, intervento con
resezione intestinale ed anastomosi

(qualsiasi teCNICA) ... .cvveveeieiiieaeeaeenns v
— fistola uretero-intestinale, intervento per

(qualsiasi teCNICa).....cvveereerieeiieiieaeenns ]|
—fistole ureterovaginali, intervento per

(qualsiasi teCNICa)......oooeveeiiiiiiaieeaeenns v
— megauretere, intervento per

rimodellaggio ......cooevviiiiiiiii e v
— transuretero-ureteroanastomosi .. .l
— ureterectomia segmentaria .................... i

— ureterocistoneostomia monolaterale o
bilaterale.......cccoeevvviiiiiiiiiinnn...
— ureterocutaneostomia bilaterale

— ureterocutaneostomia monolaterale ........ 11
— ureteroenteroplastiche con tasche

continenti, bilaterale, intervento di........... VI
— ureteroenteroplastiche con tasche

continenti, monolaterale, intervento di...... v
— uretero-ileo-anastomosi monolaterale o

bilaterale.......ccooeeiiiiiiii e v

— ureteroileocutaneostomia non continente .. 1V
— ureterolisi pit omentoplastica
— ureterolitotomia lombo-iliaca...................
— ureterolitotomia pelvica.............cccceeeenl.

— ureterosigmoidostomia bilaterale .... IV
— ureterosigmoidostomia monolaterale......... v
VESCICA
—ascesso dello spazio prevescicale
del Retzius ....covviiiiiiiie e 1
— cistectomia parziale con
ureterocistoneostomia ..........cceeeeevininnnnn.. v
— cistectomia parziale semplice ................. i

— cistectomia totale compresa
linfoadenectomia e prostatovesciculectomia
0 uteroannessiectomia con ileo o
colobladder o neovescica rettale .............. VI

— cistectomia totale compresa
linfoadenectomia e prostatovesciculectomia
0 uteroannessiectomia con
ureterosigmoidostomia bilaterale o
ureterocutaneostomia .

— CIStOCENTEST +.ueiiii e

—cistolitotomia .......ccooviiiiiiiii e

— CISTOPESSI «.uveieeiieeiie i ..

— cistorrafia per rottura traumatica ............ 1]
— cistostomia sovrapubica........c.cccviieiiiiinnnn. |
—collo vescicale, plastica Y/V ......cc.ccoeeene... 11
—diverticulectomia .........c.ccoieiiiiiiiiiien. v

— estrofia vescicale (trattamento completo).. VI
— fistola e/o cisti dell’'uraco, intervento per... 1V

- fistolasovrapubica, intervento per............ I
I fistola vescico-intestinale con resezione

intestinale e/o cistoplastica, intervento per IV
I fistola vescico-vaginale o vescico-rettale,

INtErvento Per .....oviiiiiiiiiie e v
- incontinenza urinaria in donna, intervento
per via vaginale o addominale ................. v
- vescica, plastiche di ampliamento
(ColoN/ilE0) «.neeee e v
- vescicoplastica antireflusso bilaterale........ v
- vescicoplastica antireflusso unilaterale ...... v
PROSTATA
- agoaspirato/agobiopsia prostata (qualsiasi
numero di prelieVi).......ooooiiiiiiiiiiiiiiienn. |
- linfoadenectomia laparotomica................. v

I prostatectomia radicale per tumore maligno
con linfoadenectomie, compresa eventuale
legatura dei deferenti (qualsiasi accesso e

L CSTo] oY o7 ) \%
- prostatectomia sottocapsulare per

F=To (<1 o o] 0 1 T- v

URETRA
- calcoli uretrali o corpi estranei,

rimozione di.....ccooviiiiiiiii e 11
-caruncola uretrale ... |
I cisti o diverticoli o ascessi parauretrali,

() (=] VT o] o I 01T S 11
- diatermocoagulazione di condilomi

uretrali con messa a piatto dell’'uretra....... 1
- fistole uretrali..........cooooiiiiiiiiiiis i
I incontinenza urinaria, applicazione di

sfinteri artificiali...............co. o 11
- meatotomia e meatoplastica uretrale......... 1
I polipi del meato uretrale, coagulazione di.. Il
- prolasso mucoso uretrale ........................ 11
- resezione uretrale e uretrorrafia anteriore

peniena o posteriore membranosa........... 1
I rottura traumatica dell’'uretra.................. 11
- uretrectomia segmentaria .............c......... 11
- uretrectomia totale ...t 11
- uretroplastiche (in un tempo),

intervento di ... v
- uretroplastiche (lembi liberi o

peduncolati), trattamento completo........... \%
- uretrostomia perineale...............cooeeiini 1

APPARATO GENITALE MASCHILE
- applicazione di protesi testicolare............. 11
- cisti del funicolo ed epididimo, exeresi ..... i
- corporoplastica.......ccoeviviiiiiiiiiiiiian v
- emasculatio totale ed eventuale

linfoadenectomia ..........cooviiiiiiiiiiiiiiian, \%
- epididimectomia .........ccoviiiiiiiiiiiiiie 11
I fistole scrotali o inguinali......................... 1
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— funicolo spermatico, detorsione chirurgica

(o = 1]
—idrocele, intervento per ............ccceiieen... 1]
—idrocele, puntura di.......cooooiiiiiiiiiiiiiian. |

—orchiectomia allargata con linfoadenectomia
addominale o retroperitoneale

monolaterale o bilaterale ........................ \
— orchiectomia sottocapsulare bilaterale ..... 11
— orchiepididimectomia monolaterale o

bilaterale con eventuale protesi .............. ]|
— pene, amputazione parziale o totale ......... v

- pene, amputazione totale con

linfoadenectomia ..........ccocoiiiviiiiiiiiiiia... VI
- priapismo (percutanea), intervento per .... 111
- priapismo (shunt), intervento per............. v
I sclerosi della fascia di Buck, intervento per

(qualsiasi trattamento) ........c..ccveevieennnnn. v
- scroto, resezione dello.............cooieiiinnnt. 11
- traumi del testicolo, intervento di

rParazione Per ......cooevieiieiieiieaaeanenns 11
- varicocele intervento con qualsiasi tecnica

chirurgica ......coooiiiiii 11
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