
                                 

 
 

 

Roma, 30 Settembre 2020 

CIRCOLARE 

N.  10 / 2020 
 

Ai    Destinatari 

Alle Banche di Credito Cooperativo 

Alle Federazioni locali ed Enti collegati 

Agli Enti Centrali  

e p.c. 

Ai Membri del Comitato Amministratore  

  

 

 

            Oggetto: appendice al Nomenclatore vigente – art. 7.21 vaccino antinfluenzale  

 

 

Com’è noto, la Circolare del Ministero della Salute del 4 giugno u.s. sulla prevenzione e 

controllo dell’influenza pone particolare attenzione alla prossima stagione influenzale 

2020/2021, evidenziando con forza l’importanza della vaccinazione antinfluenzale, soprattutto 

per semplificare la diagnosi e la gestione dei casi sospetti, visti i sintomi molto simili tra Covid-

19 e influenza, e per ridurre gli accessi al Pronto Soccorso evitando, così, di sottoporre ad 

ulteriori stress le strutture sanitarie ospedaliere. 

Il vaccino resta gratuito, oltre che fortemente raccomandato, per alcune categorie più a 

rischio. Citandone solamente alcune a titolo esemplificativo si ricordano tutti i soggetti a partire 

dai 60 anni, individui di qualunque età ricoverati in strutture per lungodegenti, soggetti a partire  

dai 6 mesi di età che presentano malattie che aumenterebbero il rischio con le complicanze 

dell’influenza e lavoratori di particolari categorie che risultano più esposte. 

 Ciò premesso, a sostegno delle citate raccomandazioni ministeriali, ritenendo quantomai 

opportuno sollecitare e sostenere la diffusione della pratica vaccinale in presenza della 

pandemia da Covid-19, il Comitato Amministratore ha deliberato di ampliare il Nomenclatore 

vigente introducendo, eccezionalmente per l’anno 2020, il rimborso del vaccino antinfluenzale. 

Per maggiore dettaglio della prestazione sopra descritta si rinvia all’art. 7.21 del 

Nomenclatore vigente il cui testo è riportato in allegato alla presente circolare ed è consultabile 

sul portale www.cmn.bcc.it.  
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Con l’occasione preme ricordare che tutti gli accertamenti mirati all’individuazione del 

SarCov2, compresi i test sierologici ed i tamponi, sono rimborsabili esclusivamente se 

supportati da prescrizione del Medico di Medicina Generale (o del Pediatra di libera scelta) in 

presenza di sintomi ascrivibili al Covid-19. Restano, pertanto, esclusi dal rimborso gli esami 

richiesti per contatto stretto e quelli per l’eventuale valutazione del reingresso scolastico. 

Come sempre, la struttura di Cassa Mutua Nazionale resta a completa disposizione per 

ogni eventuale ulteriore chiarimento che si rendesse necessario. 

Nel pregare le Aziende di dare alla presente la più ampia diffusione possibile attraverso 

i normali canali di comunicazione interna, si rivolge loro un sentito ringraziamento per la 

cortese e fattiva collaborazione. 

Si coglie l’occasione per inviare i migliori saluti.  

 

          

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

cassa mutua nazionale 
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________  

 

00184 Roma – Via Massimo d’Azeglio, 33 
Tel. 06 7207.1 – fax 06 7207.9234 

www.cmn.bcc.it – e-mail: info@cmn.bcc.it 
C.F. 96257530582 

        

http://www.cmn.bcc.it/
mailto:info@cmn.bcc.it


 Cassa mutua nazionale  
Personale Banche di Credito Cooperativo 

 

 

All: Appendice di integrazione al Nomenclatore 2019 prorogato per il 2020 
 

 
 

Appendice di integrazione al Nomenclatore 2019 prorogato per il 2020  

articolo 7.20 valevole per l’anno sanitario 2020 – intervento assistenziale straordinario 

legato all’emergenza sanitaria nazionale per Covid -19 
 

 

 

7.21) Vaccino antinfluenzale 

Eccezionalmente per il solo anno 2020, la Cassa rimborsa le seguenti prestazioni secondo le 

modalità indicate:  

 
spese per l’acquisto del vaccino antinfluenzale e per la somministrazione da parte del MMG 

(Medico Medicina Generale)/PLS (Pediatra Libera Scelta) o dell’Ufficio di Igiene Pubblica. La 

presente prestazione sanitaria viene erogata, fino a concorrenza del massimale annuo a persona di € 

25,00=.  

- Documentazione: richiesta di rimborso, scontrino della farmacia descrittivo del codice fiscale del 

paziente e del codice AIC, fattura del Medico o della struttura sanitaria per la somministrazione. 
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