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‘ ALLEGATO A) Grandi Interventi Chirurgici

Il presente allegato forma parte integrante della polizza rimborso spese mediche stipulata da Inarcassa per i propri iscritti
e pensionati e da alcuni di questi per i propri familiari.

La presenza dell'evento denunciato nell'ambito dell'elenco di cui al presente allegato € elemento indispensabile per
I'eventuale risarcimento del danno, comunque condizionato al rispetto degli altri requisiti previsti dalla polizza.

A. Tutti gli interventi resi necessari per asportazione, totale o parziale, di tumori maligni, compresa a titolo
esemplificativo, ma non esaustivo, la radiochirurgia con gamma Knife ed eventuali reinterventi complementari o per
recidive. Per quanto riguarda i tumori benigni, vengono compresi in garanzia quelli dell'encefalo, del midollo spinale,
delle ghiandole salivari, del cuore, i fibroma dell’'utero e della prostata. Sono inoltre compresi interventi di
chirurgia plastica, tra cui a titolo esemplificativo, ma non esaustivo, quello della ricostruzione della mammella, necessari
in conseguenza dell'asportazione di tumori ivi incluso il costo delle protesi applicate e della loro eventuale successiva
sostituzione. In caso di tumore alla mammella il costo della protesi ricomprende entrambe le mammelle anche se
I'asportazione del tumore riguarda solo una di esse.
B. Interventi per trapianti: tutti, inclusi autotrapianto e trapianti autologhi. Vengono compresi in aggiunta al ricovero
principale anche i ricoveri (tipizzazione) e le prestazioni sanitarie extraricovero necessarie a predisporre I'organismo
ricevente all'intervento di trapianto. Vengono, inoltre, garantite tutte le prestazioni sanitarie successive al trapianto nel
limite di 180 giorni purché inerenti all’'intervento effettuato.
C. Interventi ortopedici per:
e impianto o sostituzione di artroprotesi di anca, femore, ginocchio, gomito, spalla, polso, caviglia, ivi incluso il
costo della protesi;
e amputazione degli arti superiori o inferiori ivi compresa la revisione di amputazione traumatica;
e disarticolazione del ginocchio ed amputazione al di sopra del ginocchio;
e disarticolazione dell’anca;
e amputazione addomino-pelvica;
e reimpianto di arti staccati;
e impianto, sostituzione, rimozione dei mezzi di sintesi.
D. Interventi di neurochirurgia per:
¢ craniotomia per lesioni traumatiche, evacuazione di ematoma intracerebrale, epidurale o subdurale;
¢ risoluzione neurovascolare in fossa cranica per via craniotomica;
¢ intervento per epilessia focale e callosotomia;
¢ intervento per encefalomeningocele;
e derivazioni liquorali intracraniche o extracraniche;
¢ intervento sull'ipofisi per via transfenoidale;
etrattamento chirurgico diretto ed indiretto di malformazioni vascolari intracraniche (aneurismi sacculari,
aneurismi artero-venosi,fistole artero-venose);
e endoarterectomia della a. carotide e/o della a. vertebrale e decompressione dellavertebrale nel
forame trasversario;
¢ talamotomia, pallidotomia ed interventi similari;
e cardotomia, radicotomia ed altri per affezioni meningomidollari;
® neurotomia retrogasseriana;
¢ interventi per traumi vertebro-midollari con stabilizzazione chirurgica;
o interventi endorachidei per terapia del dolore o spasticita o per altre
affezioni meningomidollari (mielocele, meielemeningocele, ecc.);
e vagotomia per via toracica;
* simpaticectomia cervico-toracica, lombare;
¢ plastica per paralisi del nervo facciale;
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intervento per neurinoma dell'ottavo nervo cranico;
asportazione di tumori gnomici timpano-giugulari;
trapianto di nervo;

artrodesi vertebrale;

ernia discale.

E. Interventi di cardiochirurgia per:

tutti gli interventi a cuore chiuso;

e tutti gli interventi a cuore aperto per correzioni di difetti singoli o complessi (comprensivi delle protesi valvolari

e

loro sostituzioni) anche se eseguiti in emodinamica, da specialista in cardiologia;
impianto di pacemaker e successivi riposizionamenti;
cardioplastica.

F. Interventi di chirurgia vascolare per:

aneurismi arteriosi o arterovenosi;

stenosi ad ostruzione arteriosa;

disostruzione by-pass aorta addominale;
trattamento chirurgico della elefantiasi degli arti;
simpaticectomia cervico-toracica, lombare;
by-pass aortocoronarico;

G. Interventi di chirurgia maxillo-facciale per:

gravi e vaste mutilazioni del viso;

plastica per paralisi del nervo facciale;
riduzione fratture mandibolari con osteosintesi;
anchilosi temporo-mandibolare;
rinosettoplastica in difetto nasale traumatico.

H. Interventi di chirurgia generale per:

diverticolosi esofagea;

occlusioni intestinali con o senza resezione;
gastrectomia totale o parziale per via laparotomica;

echinococcosi epatica e/o polmonare;

cisti, pseudocisti, fistole pancreatiche;

pancreatite acuta;

broncoscopia operativa;

resezione epatica;

epatico e coledocotomia;

papillotomia per via transduodenale;

interventi per la ricostruzione delle vie biliari;

interventi di drenaggio interno delle vie biliari (colecistogastroctomia - colecistoenterostomia);
laparotomia per contusioni e ferite penetranti dell'addome con lesione di organi interni parenchimali;
interventi di resezione (totale o parziale dell'esofago/esofagoplastica);

intervento per mega-esofago e per esofagite da reflusso;

resezione gastrica totale;

resezione gastro-digiunale e gastroectomia;

intervento per fistola gastro-digiunocolica;

interventi di amputazione del retto ano;

interventi per megacolon per via anteriore o addomino-perineale;

resezione totale o parziale del colon;

drenaggio di ascesso epatico;

interventi chirurgici per ipertensione portale;

interventi per pancreatite acuta o cronica per via laparatomica;

intervento di asportazione della milza;
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e interventi di asportazione per ernia ombelicale o epigastrica);
e resezione intestinale e successivo intervento di ricanalizzazione.
I. Interventi di chirurgia uro-genitale per:
» fistola vescico-rettale, vescico-intestinale, vescico-vaginale, retto vaginale, ureterale;
¢ ileocisto plastica; colecisto plastica;
e intervento per estrofia della vescica;
e intervento vaginale e addominale per incontinenza urinaria;
e metroplastica;
¢ nefroureterectomia radicale;
¢ surrenalectomia;
e interventi di cistectomia totale;
e interventi ricostruttivi vescicali con o senza ureterosigmoidostomia;
e isterectomia e/o annessiectomia per patologia non maligna;
e cistoprostatovescicolectomia e/o resezione endoscopica della prostata;
e interventi per ipertrofia prostatica.
J. Interventi di chirurgia oculistica e otorinolaringoiatrica per:
e trattamenti del glaucoma (trabeculectomia, iridocicloretrazione, ecc);
¢ odontocheratoprotesi;
e chirurgia della sordita otosclerotica compreso I'intervento di stapedotomia;
e timpanoplastica;
e chirurgia endoauricolare della vertigine;
e chirurgia translabirintica della vertigine;
e ricostruzione del padiglione auricolare dell’orecchio con esclusione di interventi con finalita estetica;
¢ reimpianto orecchio amputato;
e ricostruzione dell’orecchio medio;
e incisioni, asportazione, demolizione dell’orecchio interno.
K. Interventi di chirurgia toracica per:
* pneumectomia totale o parziale;
¢ lobectomia polmonare;
e intervento per gozzo retrosternale con mediastinotomia;
e interventi per fistole bronchiali;
e interventi per echinococcosi polmonare.
L. Interventi di chirurgia pediatrica per:
e idrocefalo ipersecretivo;
¢ polmone cistico e policistico;
e atresia dell'esofago;
¢ fistola dell'esofago;
e atresia dell'ano semplice: abbassamento addomino-perineale;
e atresia dell'ano con fistola retto-uretrale o retto-vulvare: abbassamento addominoperineale;
* megauretere: resezione con reimpianto; resezione con sostituzione di ansa intestinale;
* megacolon: operazione addomino-perineale di Buhamel o Swenson;
o fistole e cisti del canale onfalomesenterico con resezione intestinale;
¢ pseudocisti e fistole pancreatiche;
M. Intervento di nefrotomia retrogasseriana;
N. Terapie radianti e chemioterapiche comunque effettuate;
O. Tutti i Ricoveri in terapia intensiva con la sola esclusione di quelli conseguenti a Covid 19;
P. Grandi interventi “
eseguiti con tecnica chirurgica con finalita equivalente.

similari” per tipologia, evento, diagnosi, cura a quelli indicati dalla lettera A) alla lettera O) e/o
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‘ ALLEGATO B) Gravi Eventi Morbosi

Il presente allegato forma parte integrante della polizza rimborso spese mediche stipulata da Inacassa per i propri iscritti
e pensionati e da alcuni di questi per i propri familiari.
La presenza dell'evento denunciato nell'ambito dell'elenco di cui al presente allegato & elemento indispensabile per
I'eventuale risarcimento del danno, comunque condizionato al rispetto degli altri requisiti previsti dalla polizza.
a) Alzheimer
b) Infarto miocardico acuto
c) Diabete complicato caratterizzato da almeno due tra le seguenti manifestazioni:
e ulcere torbide
¢ decubiti
® neuropatie
» vasculopatie periferiche
¢ infezioni urogenitali o sovrainfezioni
d) Distacco della retina
e) Encefalite
f) Gravi traumatismi — con o senza intervento chirurgico — comportanti immobilizzazioni di superiori a 40 giorni. Per
immobilizzazione si intende qualsiasi impedimento motorio, totale o parziale, di una parte del corpo (arti superiori,
inferiori, busto, testa), anche in assenza di fratture ossee conseguenti ad un infortunio e che richieda I'applicazione di
tutori ortopedici esterni di materiale vario, anche amovibili, fissatori interni ed esterni, stecche digitali e/o in caso di
divieto di carico.
g) Insufficienza cardio-respiratoria che presenti contemporaneamente almeno tre delle seguenti manifestazioni:
¢ dispnea
¢ edemi declivi
e aritmia
® angina instabile
¢ edema o stasi polmonare
e ipossiemia
h) Morbo di Chron
i) Morbo di Parkinson caratterizzato da: riduzione attivita motoria; mantenimento stazione eretta con difficolta della
stazione eretta;
j) Neoplasia maligna che necessita di accertamenti o cure
k) Neuroradicoliti
1) Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA)
m) Sclerosi a placche
n) Sindrome di Guillain Barre
0) Stato di coma
p) Tetraplegia
q) Tutti i Ricoveri in terapia intensiva con la sola esclusione di quelli conseguenti a Covid 19
r) Ustioni di secondo grado con estensione pari almeno al 20% del corpo
s) Vasculopatia acuta a carattere ischemico o emorragico cerebrale
t) Gravi eventi morbosi “similari” per tipologia, evento, diagnosi e cura a quelli indicati dalla lettera a) alla lettera s).
Le garanzie di cui alle precedenti lettere a), i) e p) non operano a favore del Nucleo Familiare al quale siano state
eventualmente estese le coperture della polizza base.
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Il modulo didenuncia Sinistro & disponibile sul sito di Inarcassa www.inarcassa.it/site/home/assistenza/assistenza-
sanitaria.html e sul sito www.blueassistance.it o App.

29






