








In ogni caso Mutua Nazionale si impegna, 90 giorni prima della scadenza di ciascuna annualità a fornire alfa 

ASSOARMA le informazioni circa il numero delle adesioni alla presente Convezione. 

12. UTILIZZO LOGHI - PUBBLICAZIONI 

Esclusivamente per tale finalità "Mutua Nazionale" autorizza l'utilizzo del proprio marchio per finalità divulgative 

del presente accordo. Altre forme di utilizzo dovranno essere espressamente autorizzate da Mutua Nazionale. 

13. FORO COMPETENTE 

Tutte le eventuali controversie che dovessero insorgere intorno all'interpretazione od esecuzione della presente 

Convenzione saranno tutte devolute alla cognizione del Tribunale Ordinario di Roma. 

Luogo e data:-----------
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GARANZIE OSPEDALIERE 
Ricoveri con/senza intervento chirurgico (compresi Day 
Hospital e Day Surgery) – max annuo 

€ 180.000,00 

Condizioni  
VIP: 100% - In Network: 80% 

Out Network: 60% 

Grandi Interventi Chirurgici (*) da elenco – max annuo elevato a € 250.000,00 

Condizioni  
VIP: 100% - In Network: 80% 

Out Network: 60% 

Pre ricovero 120gg 

� Accertamenti diagnostici compresi onorari medici e visite specialistiche SI 

Durante il ricovero  

� Retta di degenza Max € 450/g 

� Prestazioni del chirurgo, degli assistenti, dell’anestesista, diritti di sala operatoria, 

materiale di intervento, medicinali ed esami, cure, assistenza medica ed infermieristica, 

apparecchi terapeutici ed endoprotesi applicati durante l’intervento, trattamenti 

fisioterapici e rieducativi 

 

� Retta accompagnatore € 55/g max 30gg 

Post ricovero 120 gg 

� Esami diagnostici e visite specialistiche, prestazioni mediche, trattamenti fisioterapici e 

rieducativi, medicinali (con prescrizione medica), cure termali (escluse spese 

alberghiere) 

 

� Assistenza infermieristica a domicilio (post intervento) € 60/g max 40gg per evento 

Ricoveri con/senza intervento chirurgico (compresi Day Hospital e Day Surgery) presso SSN 
Indennità sostitutiva SSN (escluse pre/post) € 300/g max 120gg 

Altri interventi chirurgici compresi 
a) Parto Naturale – sub max annuo € 2.500,00 

Condizioni  
VIP: 100% - In Network: 70% 

Out Network: 50% 

b) Parto Cesareo/Aborto Terapeutico – sub max annuo € 3.500,00 

Condizioni  
VIP: 100% - In Network: 70% 

Out Network: 50% 

c) Interventi ambulatoriali – sub max annuo € 2.500,00 

Condizioni 
VIP: 100% - In Network: 70% 

Out Network: 50% 

d) Chirurgia refrattiva e trattamenti laser ed eccimeri – sub max annuo € 2.000,00 

Condizioni 
VIP: 100% - In Network: 70% 

Out Network: 50% 

  

GARANZIE EXTRAOSPEDALIERE 
Alta Diagnostica e Terapie (**) da elenco – max annuo € 7.500,00 
Alta Diagnostica per animale domestico (solo rimborsuale) € 200,00 

In Network (solo forma diretta) 
Autorizzato 90% della spesa - € 40 a carico 

per accertamento o ciclo di terapia 

Out Network e In Network forma indiretta 
Rimborso 50% della spesa - € 60 a carico 

per accertamento o ciclo di terapia 

Presso Health Point Medical Care o enti del circuito VIP Autorizzata al 100% 
Ticket Alta diagnostica Al 100% nei limiti del massimale 

Visite Specialistiche ed accertamenti diagnostici – Max annuo € 3.500,00 

In Network (forma diretta e indiretta) 
Autorizzato 90% della spesa con € 40 a 

carico per accertamento o ciclo di terapia 

Out Network 
Rimborso 50% della spesa - € 60 a carico 

per accertamento o ciclo di terapia 

Presso Health Point Medical Care o enti del circuito VIP Autorizzata al 100% 
Ticket Visite specialistiche Al 100% nei limiti del massimale 

OPERA PREMIUM 



 

 

TELEMEDICINA 
Teleconsulto specialistico 1 ogni anno con specialista a scelta 

ODONTOIATRIA 
Spese dentarie € 400,00 
In network Autorizzata 80% con € 40 a carico 

Spese dentarie circuito VIP Autorizzata al 100% 
Dentarie del SSN (ticket) Al 100% 

Dentarie da infortunio € 2.500,00 

Visita ed ablazione tartaro 2 l’anno 

INVALIDITÀ 
Invalidità per infortunio superiore al 10% € 1.000,00 al mese per 6 mesi 

Invalidità da malattia al 100% € 1.000,00 al mese per 6 mesi 

PREVENZIONE 
Home test per autodiagnosi (colesterolo e tiroide) 2 per anno 

Invio di un integratore al collagene + sconto 10% acquisti successivi 1 come benvenuto 

Presso Health Point Shop Center – misurazione della pressione, saturimetria, BMI, ECG 1 

traccia 

Per l’intero nucleo, gratuito ogni anno 

LONG TERM CARE (Titolare) 
Sussidio alla famiglia in caso di non autosufficienza (badante, OSS, RSA) € 200,00 x 24 mesi 

  

SOSTEGNO ALLA FAMIGLIA 
Sostegno in caso di morte del Socio (titolare) € 2.000,00 

Sostegno figli associato in caso di morte del Socio (titolare) 
Rimborso spese studi € 500 al mese per 6 

mesi 

ASSISTENZA 
Guardia Medica Mutualistica SI, interventi illimitati 

Invio dell’ambulanza (domicilio/ospedale) nei 100km andata/ritorno Si, per 3 volte l’anno 

Invio del medico a domicilio Si, per 3 volte l’anno 

SERVIZI CENTRALE SALUTE 
Accesso al network (tariffe agevolate con sconti fino al 35%) SI 

Conservazione delle cellule staminali (tariffe agevolate) SI 

FONDO DI SOLIDARIETA’ 
Contributo Single riservato a soci in grave difficoltà (d.lgs 179/2012) € 10,00 

Contributo Nucleo riservato a soci in grave difficoltà (d.lgs 179/2012) € 15,00 

BANCA DELLE VISITE 
Donazione per visite riservate alle persone più bisognose € 3,00 

  

CONTRIBUTI 

Contributo annuo Sussidio SINGLE compresi 
€ 15,00 di quota associativa 

€ 984,00 

Contributo annuo Sussidio NUCLEO compresi 
€ 15,00 di quota associativa 

€ 1.476,00 

  

  

  

  

  

  

  

  

 



 

 

            

GARANZIE OSPEDALIERE 
Ricoveri con/senza intervento chirurgico (compresi Day Hospital e Day Surgery) – max 
annuo 

€ 130.000,00 

Condizioni  
VIP: 100% - In Network: 70% 

Out Network: 50% 

Grandi Interventi Chirurgici (*) da elenco – max annuo elevato a € 200.000,00 

Condizioni  
VIP: 100% - In Network: 70% 

Out Network: 50% 

Pre ricovero 90gg 

� Accertamenti diagnostici compresi onorari medici e visite specialistiche SI 

Durante il ricovero  

� Retta di degenza Max € 250/g 

� Prestazioni del chirurgo, degli assistenti, dell’anestesista, diritti di sala operatoria, 

materiale di intervento, medicinali ed esami, cure, assistenza medica ed infermieristica, 

apparecchi terapeutici ed endoprotesi applicati durante l’intervento, trattamenti 

fisioterapici e rieducativi 

 

� Retta accompagnatore € 40/g max 30gg 

Post ricovero 90 gg 

� Esami diagnostici e visite specialistiche, prestazioni mediche, trattamenti fisioterapici e 

rieducativi, medicinali (con prescrizione medica), cure termali (escluse spese alberghiere) 

 

� Assistenza infermieristica a domicilio (post intervento) € 40/g max 40gg per evento 

Ricoveri con/senza intervento chirurgico (compresi Day Hospital e Day Surgery) presso SSN 
Indennità sostitutiva SSN (escluse pre/post) € 200/g max 90gg 

Altri interventi chirurgici compresi 
a) Parto Naturale – sub max annuo € 2.500,00 

Condizioni  
VIP: 100% - In Network: 70% 

Out Network: 50% 

b) Parto Cesareo/Aborto Terapeutico – sub max annuo € 3.500,00 

Condizioni  
VIP: 100% - In Network: 70% 

Out Network: 50% 

c) Interventi ambulatoriali – sub max annuo € 1.500,00 

Condizioni 
VIP: 100% - In Network: 70% 

Out Network: 50% 

d) Chirurgia refrattiva e trattamenti laser ed eccimeri – sub max annuo € 1.500,00 

Condizioni 
VIP: 100% - In Network: 70% 

Out Network: 50% 

GARANZIE EXTRAOSPEDALIERE 
Alta Diagnostica e Terapie (**) da elenco – max annuo € 5.000,00 
Alta Diagnostica per animale domestico (solo rimborsuale) n.p. 

In Network (solo forma diretta) 
Autorizzato 80% della spesa - € 40 a carico 

per accertamento o ciclo di terapia 

Out Network e In Network forma indiretta 
Rimborso 50% della spesa - € 60 a carico 

per accertamento o ciclo di terapia 

Presso Health Point Medical Care o enti del circuito VIP Autorizzata al 100% 
Ticket Alta diagnostica Al 100% nei limiti del massimale 

Visite Specialistiche ed accertamenti diagnostici – Max annuo € 2.500,00 

In Network (forma diretta e indiretta) 
Autorizzato 80% della spesa con € 40 a 

carico per accertamento o ciclo di terapia 

Out Network 
Rimborso 50% della spesa - € 60 a carico 

per accertamento o ciclo di terapia 

Presso Health Point Medical Care o enti del circuito VIP Autorizzata al 100% 
Ticket Visite specialistiche 

 

Al 100% nei limiti del massimale 

OPERA PLUS 



 

 

TELEMEDICINA 
Teleconsulto specialistico 1 ogni anno con specialista a scelta 

ODONTOIATRIA 
Spese dentarie € 250,00 
In network Autorizzata 80% con € 40 a carico 

Spese dentarie circuito VIP Autorizzata al 100% 
Dentarie del SSN (ticket) Al 100% 

Dentarie da infortunio n.p. 

Visita ed ablazione tartaro 1 l’anno 

INVALIDITÀ 
Invalidità per infortunio superiore al 10% n.p. 

Invalidità da malattia al 100% n.p. 

PREVENZIONE 
Home test per autodiagnosi (colesterolo e tiroide) 1 per anno 

Invio di un integratore al collagene + sconto 10% su acquisti successivi 1 come benvenuto 

Presso Health Point Shop Center – misurazione della pressione, saturimetria, BMI, ECG 1 

traccia 

Per l’intero nucleo, gratuito ogni anno 

LONG TERM CARE (Titolare) 
Sussidio alla famiglia in caso di non autosufficienza (badante, OSS, RSA) € 200,00 x 24 mesi 

  

SOSTEGNO ALLA FAMIGLIA 
Sostegno in caso di morte del Socio (titolare) € 1.500,00 

Sostegno figli associato in caso di morte del Socio (titolare) 
Rimborso spese studi € 300 al mese per 6 

mesi 

ASSISTENZA 
Guardia Medica Mutualistica SI, per 3 chiamate l’anno 

Invio dell’ambulanza (domicilio/ospedale) nei 100km andata/ritorno Si, per 3 volte l’anno 

Invio del medico a domicilio Si, per 3 volte l’anno 

SERVIZI CENTRALE SALUTE 
Accesso al network (tariffe agevolate con sconti fino al 35%) SI 

Conservazione delle cellule staminali (tariffe agevolate) SI 

FONDO DI SOLIDARIETA’ 
Contributo Single riservato a soci in grave difficoltà (d.lgs 179/2012) € 7,00 

Contributo Nucleo riservato a soci in grave difficoltà (d.lgs 179/2012) € 10,00 

BANCA DELLE VISITE 
Donazione per visite riservate alle persone più bisognose € 2,00 

  

CONTRIBUTI 

Contributo annuo Sussidio SINGLE compresi 
€ 15,00 di quota associativa 

€ 744,00 

Contributo annuo Sussidio NUCLEO compresi 
€ 15,00 di quota associativa 

€ 1.104,00 

  

  

  

  

  

  

  

 



 

 

 

  

GARANZIE OSPEDALIERE   

Ricoveri con/senza intervento chirurgico (compresi Day Hospital e 

Day Surgery) - max annuo 
    €                                                                                                  -   

Ricoveri con intervento (compreso Day Surgery) - max annuo  €                                                                               130.000,00  

Condizioni VIP:100%   In Network:70%   Out Network:50%  

Grandi Interventi Chirurgici (*) da elenco - massimale annuo 

elevato a  
 €                                                                               200.000,00  

Condizioni VIP:100%   In Network:70%   Out Network:50%  

Pre ricovero  90 gg  

- accertamenti diagnostici compresi onorari medici e  visite 

specialistiche 
 SI  

Durante il ricovero   

- retta di degenza   max € 250/g  

 prestazioni del chirurgo, degli assistenti, dell'anestesista, nonché diritti di sala 

operatoria, materiale di intervento, medicinali ed esami, cure, assistenza 

medica ed infermieristica, apparecchi terapeutici ed endoprotesi applicati 

durante l'intervento, trattamenti fisioterapici e rieducativi 

- retta accompagnatore   € 40/g max 30gg  

Post ricovero  90 gg  

esami diagnostici e visite specialistiche, prestazioni mediche, trattamenti 

fisioterapici e rieducativi, medicinali (con prescrizione medica), cure termali 

(escluse spese alberghiere) 

- assistenza infermieristica a domicilio (post intervento)   € 40/g max 40 gg per evento  

RICOVERI CON/ SENZA  INTERVENTO CHIRURGICO /DAY HOSPITAL 

E DAY SURGERY PRESSO SSN 
  

Condizioni Contributo come da tabella Interventi del SSN  

Altri Interventi Chirurgici Compresi   

c) Interventi Ambulatoriali - sub max annuo   €                                                                                     750,00  

Condizioni VIP:100%   In Network:70%   Out Network:50%  

d) Chirugia refrattiva e trattamenti laser ed eccimeri - sub max 

annuo 

 np  

Condizioni VIP:100%   In Network:70%   Out Network:50%  

GARANZIE EXTRAOSPEDALIERE   

Alta Diagnostica e Terapie  (**) da elenco - Max Annuo  €                                                                                 3.500,00  

Alta Diagnostica per animale domestico (solo rimborsuale)  n.p.  

In Network (diretta) 
Autorizzato 80% della spesa - € 40 a carico per accertamento o ciclo di 

terapia 

Out Network e In Network forma indiretta 
Rimborso 50% della spesa - € 60 a carico per accertamento o ciclo di 

terapia 

Presso Health Point Medical Care o enti del circuito VIP  Autorizzata al 100% 

Ticket Alta diagnostica  al 100% nei limiti del massimale  

Visite Specialistiche ed accertamenti diagnostici  - Rimborso ticket 

- Max Annuo 
 €                                                                                   500,00  

Ticket   al 100% nei limiti del massimale  

 

 

 

 

OPERA SENIOR PLUS 



 

 

 

 

 

TELEMEDICINA   

Teleconsulto specialistico  1 ogni anno con specialista a scelta  

ODONTOIATRIA   

Spese dentarie  np  

In network  Autorizzata 80% con € 40 a carico  

Spese dentarie circuito VIP  Autorizzata al 100%  

Dentarie nel SSN (Ticket)  al 100%  

Visita ed ablazione tartaro  1 l'anno  

PREVENZIONE   

Home Test per autodiagnosi (Colesterolo e Tiroide)  1 per anno  

Invio di un integratore al collagene + sconto 10% riacquisto  1 come benvenuto  

Presso Health Point Shop Center - Misurazione della pressione, 

Saturimetria, BMI, ECG 1 traccia 
 per l'intero nucleo gratuito ogni anno  

LONG TERM CARE (Titolare)   

Sussidio alla famiglia in caso di non autosufficienza 

(badante,OSS,RSA) 
 € 200 x 24 mesi  

ASSISTENZA   

Guardia Medica Mutualistica  SI per 3 chiamate l'anno  

Invio dell'ambulanza (domicilio/ospedale) nei 100km andata ritorno  SI per 3 volte l'anno  

Invio del medico al domicilio  SI per 3 volte l'anno  

SERVIZI CENTRALE SALUTE                                                          -   

Acceso al network (tariffe agevolate con sconti fino al 35%)  SI  

Conservazione delle cellule staminali (tariffe agevolate)  SI  

FONDO DI SOLIDARIETA'                                                                       -   

Contributo Single riservato a soci in grave difficoltà (d.lgs 179/2012)  €                                                                                        7,00  

Contributo Nucleo riservato a soci in grave difficoltà (d.lgs 

179/2012) 
 €                                                                                      10,00  

BANCA DELLE VISITE   

Donazione per visite riservate alle persone più bisognose                                 €                                                                                        2,00  

    

CONTRIBUTI   

Contributo annuo Sussidio SINGLE  inclusa quota associativa € 15  €                                                                                  1.200,00  

Contributo annuo Sussidio NUCLEO inclusa quota associativa € 15   €                                                                                  1.980,00  

 



 

 

 

 

GARANZIE OSPEDALIERE   

Ricoveri con/senza intervento chirurgico (compresi Day Hospital e Day 

Surgery) - max annuo 
 €                                                                                  180.000,00  

Ricoveri con intervento (compreso Day Surgery) - max annuo   

Condizioni VIP:100%   In Network:80%   Out Network:60%  

Grandi Interventi Chirurgici (*) da elenco - massimale annuo elevato a   €                                                                                  250.000,00  

Condizioni VIP:100%   In Network:80%   Out Network:60%  

Pre ricovero  120 gg  

- accertamenti diagnostici compresi onorari medici e  visite specialistiche  SI  

Durante il ricovero   

- retta di degenza   max € 450/g  

 prestazioni del chirurgo, degli assistenti, dell'anestesista, nonché diritti di sala 

operatoria, materiale di intervento, medicinali ed esami, cure, assistenza 

medica ed infermieristica, apparecchi terapeutici ed endoprotesi applicati 

durante l'intervento, trattamenti fisioterapici e rieducativi 

 

- retta accompagnatore   € 55/g max 30gg  

Post ricovero  120 gg  

esami diagnostici e visite specialistiche, prestazioni mediche, trattamenti 

fisioterapici e rieducativi, medicinali (con prescrizione medica), cure termali 

(escluse spese alberghiere) 

 

- assistenza infermieristica a domicilio (post intervento)   € 60/g max 40 gg per evento  

RICOVERI CON/ SENZA  INTERVENTO CHIRURGICO /DAY HOSPITAL E DAY 

SURGERY PRESSO SSN 
  

Condizioni Contributo come da tabella Interventi del SSN  

Altri Interventi Chirurgici Compresi   

c) Interventi Ambulatoriali - sub max annuo   €                                                                                     1.500,00  

Condizioni VIP:100%   In Network:70%   Out Network:50%  

d) Chirugia refrattiva e trattamenti laser ed eccimeri - sub max annuo  €                                                                                     1.000,00  

Condizioni VIP:100%   In Network:70%   Out Network:50%  

GARANZIE EXTRAOSPEDALIERE   

Alta Diagnostica e Terapie  (**) da elenco - Max Annuo  €                                                                                      6.000,00  

Alta Diagnostica per animale domestico (solo rimborsuale)  €                                                                                         200,00  

In Network (diretta) 
Autorizzato 90% della spesa - € 40 a carico per accertamento o 

ciclo di terapia 

Out Network e In Network forma indiretta 
Rimborso 50% della spesa - € 60 a carico per accertamento o 

ciclo di terapia 

Presso Health Point Medical Care o enti del circuito VIP  Autorizzata al 100% 

Ticket Alta diagnostica  al 100% nei limiti del massimale  

Visite Specialistiche ed accertamenti diagnostici  - Rimborso ticket - Max 

Annuo 
 €                                                                                      1.500,00  

Ticket   al 100% nei limiti del massimale  

 

 
 

   OPERA SENIOR PREMIUM 



 

 

 

 

 
 

TELEMEDICINA  

Teleconsulto specialistico  1 ogni anno con specialista a scelta  

ODONTOIATRIA   

Spese dentarie  €                                                                                         300,00  

In network  Autorizzata 80% con € 40 a carico  

Spese dentarie circuito VIP  Autorizzata al 100%  

Dentarie nel SSN (Ticket)  al 100%  

Visita ed ablazione tartaro  2 l'anno  

PREVENZIONE   

Home Test per autodiagnosi (Colesterolo e Tiroide)  2 per anno  

Invio di un integratore al collagene + sconto 10% riacquisto  1 come benvenuto  

Presso Health Point Shop Center - Misurazione della pressione, Saturimetria, 

BMI, ECG 1 traccia 
 per l'intero nucleo gratuito ogni anno  

LONG TERM CARE (Titolare)   

Sussidio alla famiglia in caso di non autosufficienza (badante,OSS,RSA)  250 X 30 mesi  

ASSISTENZA   

Guardia Medica Mutualistica  SI - Interventi illimitati  

Invio dell'ambulanza (domicilio/ospedale) nei 100km andata ritorno  SI per 3 volte l'anno  

Invio del medico al domicilio  SI per 3 volte l'anno  

SERVIZI CENTRALE SALUTE                                                                                            -   

Acceso al network (tariffe agevolate con sconti fino al 35%)  SI  

Conservazione delle cellule staminali (tariffe agevolate)  SI  

FONDO DI SOLIDARIETA'                                                                                           -   

Contributo Single riservato a soci in grave difficoltà (d.lgs 179/2012)  €                                                                                           10,00  

Contributo Nucleo riservato a soci in grave difficoltà (d.lgs 179/2012)  €                                                                                           15,00  

BANCA DELLE VISITE   

Donazione per visite riservate alle persone più bisognose  €                                                                                             3,00  

    

CONTRIBUTI   

Contributo annuo Sussidio SINGLE  inclusa quota associativa € 15   €                                                                                     1.968,00  

Contributo annuo Sussidio NUCLEO inclusa quota associativa € 15   €                                                                                     2.952,00  

 



 

 

 

GARANZIE OSPEDALIERE 
Ricoveri con/senza intervento chirurgico (compresi Day Hospital e Day Surgery) – max annuo € 50.000,00 

Condizioni  
VIP: 100% - In Network: 70% 

Out Network: 50% 
Grandi Interventi Chirurgici (*) da elenco – max annuo elevato a € 100.000,00 

Condizioni  
VIP: 100% - In Network: 70% 

Out Network: 50% 
Pre ricovero 60gg 
▪ Accertamenti diagnostici compresi onorari medici e visite specialistiche SI 
Durante il ricovero  
▪ Retta di degenza Max € 150/g 
▪ Prestazioni del chirurgo, degli assistenti, dell’anestesista, diritti di sala operatoria, materiale di 

intervento, medicinali ed esami, cure, assistenza medica ed infermieristica, apparecchi 
terapeutici ed endoprotesi applicati durante l’intervento, trattamenti fisioterapici e 
rieducativi 

 

▪ Retta accompagnatore € 30/g max 30gg 
Post ricovero 60 gg 
▪ Esami diagnostici e visite specialistiche, prestazioni mediche, trattamenti fisioterapici e 

rieducativi, medicinali (con prescrizione medica), cure termali (escluse spese alberghiere) 
 

▪ Assistenza infermieristica a domicilio (post intervento) € 25/g max 40gg per evento 
Ricoveri con/senza intervento chirurgico (compresi Day Hospital e Day Surgery) presso SSN 
Indennità sostitutiva SSN (escluse pre/post) € 150/g max 60gg 
Altri interventi chirurgici compresi 
a) Parto Naturale – sub max annuo € 2.500,00 

Condizioni  
VIP: 100% - In Network: 70% 

Out Network: 50% 
b) Parto Cesareo/Aborto Terapeutico – sub max annuo € 3.500,00 

Condizioni  
VIP: 100% - In Network: 70% 

Out Network: 50% 
c) Interventi ambulatoriali – sub max annuo n.p. 

Condizioni n.p. 

d) Chirurgia refrattiva e trattamenti laser ed eccimeri – sub max annuo n.p. 

Condizioni n.p. 

GARANZIE EXTRAOSPEDALIERE 
Alta Diagnostica e Terapie (**) da elenco – max annuo € 2.500,00 
Alta Diagnostica per animale domestico (solo rimborsuale) n.p. 

In Network (solo forma diretta) 
Autorizzato 80% della spesa - € 50 a 
carico per accertamento o ciclo di 

terapia 
Out Network e In Network forma indiretta n.p. 

Presso Health Point Medical Care o enti del circuito VIP Autorizzata al 100% 
Ticket Alta diagnostica 
 

Al 100% nei limiti del massimale 

Visite Specialistiche ed accertamenti diagnostici – Max annuo € 1.000,00 

In Network (forma diretta e indiretta) 
Autorizzato 80% della spesa con € 50 a 

carico per accertamento o ciclo di 
terapia 

Out Network n.p. 
Presso Health Point Medical Care o enti del circuito VIP Autorizzata al 100% 
Ticket Visite specialistiche Al 100% nei limiti del massimale 

OPERA SMART 



 

 

TELEMEDICINA 
Teleconsulto specialistico n.p. 
ODONTOIATRIA 
Spese dentarie n.p. 
In network n.p. 
Spese dentarie circuito VIP n.p. 
Dentarie del SSN (ticket) n.p. 
Dentarie da infortunio n.p. 
Visita ed ablazione tartaro n.p. 
INVALIDITÀ 
Invalidità per infortunio superiore al 10% n.p. 
Invalidità da malattia al 100% n.p. 
PREVENZIONE 
Home test per autodiagnosi (colesterolo e tiroide) 1 per anno 
Sconto 10% per acquisto integratori al collagene  È valido lo sconto 
Presso Health Point Shop Center – misurazione della pressione, saturimetria, BMI, ECG 1 traccia Per l’intero nucleo, gratuito ogni anno 
LONG TERM CARE (Titolare) 
Sussidio alla famiglia in caso di non autosufficienza (badante, OSS, RSA) € 200,00 x 24 mesi 
  
SOSTEGNO ALLA FAMIGLIA 
Sostegno in caso di morte del Socio (titolare) n.p. 
Sostegno figli associato in caso di morte del Socio (titolare) n.p. 
ASSISTENZA 
Guardia Medica Mutualistica n.p. 
Invio dell’ambulanza (domicilio/ospedale) nei 100km andata/ritorno n.p. 
Invio del medico a domicilio n.p. 
SERVIZI CENTRALE SALUTE 
Accesso al network (tariffe agevolate con sconti fino al 35%) SI 
Conservazione delle cellule staminali (tariffe agevolate) SI 
FONDO DI SOLIDARIETA’ 
Contributo Single riservato a soci in grave difficoltà (d.lgs 179/2012) € 5,00 
Contributo Nucleo riservato a soci in grave difficoltà (d.lgs 179/2012) € 7,00 
BANCA DELLE VISITE 
Donazione per visite riservate alle persone più bisognose € 1,00 
  

CONTRIBUTI 

Contributo annuo Sussidio SINGLE compresi 
€ 15,00 di quota associativa 

€ 504,00 

Contributo annuo Sussidio NUCLEO compresi 
€ 15,00 di quota associativa 

€ 708,00 

  
  
  
  
  
  
  
  

 



Con te dalla Fase 2 in poi dell’emergenza Covid-19
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introduzione

Mutua MBA durante l’emergenza Covid-19 ha deliberato importanti misure straordinarie 

per i suoi soci, con l’obiettivo di prestare aiuto e sostegno di fronte ad un’imprevista crisi 

nazionale come quella che stiamo vivendo.

 

Dalla Fase 2 ed a seguire in ogni fase di questa emergenza vivremo con il concetto di 

“ripartenza”, con lo stimolo a riprenderci la vita che si era “sospesa”. dovremmo farlo in 

sicurezza, facciamolo insieme. 

 

Abbiamo una nuova consapevolezza, vivremo molto più protetti ed avremmo bisogno 

anche di dispositivi di protezione individuale.

il sussidio

è in questo momento che Mutua MBA ha deciso di realizzare un sussidio per “proteggere 

ogni persona” ma anche per diagnosticare lo stato di salute.

 

ProteCtion Care è una innovazione esclusiva ed è diviso in 2 macro aree:

•	 area Prestazioni Covid-19

•	 area Prevenzione 

 

L’area Prestazioni Covid-19 eroga diarie ed indennità per ricovero da Covid-19 anche 

in terapia intensiva, rimborsa le spese sostenute per l’assistenza domiciliare, prevede 

anche una diaria in caso di ricovero per motivi estranei al Covid-19.

L’area Prevenzione si occupa di rimborsare i test capillari o sierologici per l’analisi dei 

linfociti, per stabilire la risposta immunitaria.
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ulteriori vantaggi

ProteCtion Care fa molto di più: se dopo due anni non hai usufruito delle prestazioni 

Covid e sei titolare di un sussidio MBA il 50% di quello che avrai versato diventerà una 

tua maggior disponibilità per Visite Specialistiche e/o Esami di Alta Diagnostica, se 

previsti dal tuo sussidio.

 

Un esempio? Sei titolare di un sussidio che prevede 2.000 € di Alta Diagnostica. 

Sottoscrivi in formula single Protection Care, dal secondo anno il 50% del contributo 

versato il 1° anno - ovvero 150 € - andrà a sommarsi all’importo di Alta Diagnostica per 

un importo totale per il secondo anno pari ad € 2.150. L’importo continuerà ad elevarsi 

fino al perdurare dell’assistenza Protection Care. 

 

Ma Mutua MBA non si è dimenticata di chi è meno fortunato e cosi, con la tua adesione, 

contribuirai a pagare le visite di check up da Covid-19 a persone non abbienti grazie al 

progetto Banca delle Visite di Fondazione Health Italia Onlus.

 

Diventa titolare di questo sussidio 

e riceverai un Welcome Kit davvero speciale. 

Mutua MBA mette infatti a tua disposizione 

guanti, mascherine e gel disinfettante.

 

Protection Care è un sussidio di protezione che nasce dall’emergenza per ripartire con 

ottimismo, ma senza rinunciare a vantaggi, protezione e solidarietà.

 

ripartiamo, ma protetti.
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AREA COVID-19  Caratteristiche 

DIARIA DA RICOVERO COVID-19
Diaria da ricovero dal 5° gg di ricovero - dal 5° riconosce il 1° gg

 50 €
max 500 €/anno 

DIARIA DA RICOVERO IN TERAPIA INTENSIVA COVID-19 
Diaria terapia intensiva dal 7° gg di ricovero - dal 7° riconosce il 1° gg 

 100 € 
max 1.000 €/anno 

INDENNITÀ DA CONVALESCENZA DA RICOVERO COVID-19 
Solo nel caso di dimissioni da ricovero superiore ai 5 gg

500 €

ASSISTENZA POST RICOVERO COVID-19

- Rimborso per ritiro e consegna farmaci al domicilio o rimborso 

- Consegna spesa di prima necessità in caso di assistito e/o coniuge-convivente (se in copertura)   
  positivo al Covid-19 e in isolamento domiciliare

- Televisita in medicina generale o psicologia  1 Televisita 

PERMANENZA DOMICILIARE OBBLIGATORIA (positività COVID-19) 
Invio Pulsossimetro (1 per famiglia) per monitoraggio ossigeno

 1 pulsossimetro 

DIARIA DA RICOVERO CON/SENZA INTERVENTO NO COVID-19
Diaria da ricovero dal 5° gg di ricovero da infortunio o malattia

 30 € x 30 gg 

AREA PREVENZIONE  Caratteristiche 

TELEVISITA IN PREVENZIONE* (senza prescrizione medica)
Medicina generale, psicologia o altra area specialistica disponibile

 1 Televisita 

MISURAZIONE ANTICORPI - COVID-19* - PREVENZIONE 

Test Capillare per evidenza risposta immunitaria. Prestazione erogata nel limite riconosciuto 
dalla regione di appartenenza max rimb. 25 € (no prescrizione medica)

   1 test rimborsato 

 - o in alternativa:

Test Sierologico con prelievo venoso metodo Elisa o Clia per evidenza risposta immunitaria.
Prestazione erogata nel limite riconosciuto dalla regione di appartenenza max rimb. 50 € 
(no prescrizione medica)

 1 test rimborsato 

IN OMAGGIO UN KIT DI PROTEZIONE (un kit per famiglia)

Mascherine  5 Mascherine 

Guanti in nitrile o lattice  100 guanti 

Gel igienizzante  2 gel 

BANCA DELLE VISITE

Partecipazione alla donazione di un check up del sangue per rilevazione risposta immunitaria 
a non abbiente in collaborazione con Banca delle Visite - Fondazione Health Italia Onlus

PIÙ VALORE PER IL SOCIO MBA

Contributo sussidio annuo persona 300 €

Contributo sussidio per coppia* 492 €

Quota associativa e contributo di base (non dovuti se già socio MBA)  65 € (25 € + 40 €) 

ESCLUSIONI
Personale sanitario, medico ed infermieristico, OSS anche se dipendenti 
delle pubbliche amministrazioni

ETÀ IN INGRESSO
70 anni senza limiti di età in uscita

CARENZE E PREGRESSE
- Carenze azzerate
- Sono esclusi sempre gli stati patologici noti al momento dell'adesione

I test sierologici permettono di misurare la presenza degli anticorpi prodotti dal sistema immunitario in risposta alle infezioni di ogni virus. 
Gli anticorpi, prodotti dai linfociti B, sono rappresentati, principalmente, da: immunoglobuline M (IgM) e immunoglobuline G (IgG)

*La televisita ed il test sierologico si intendono per ogni familiare, il resto delle prestazioni per nucleo

In caso in cui l'assistito non abbia utilizzato garanzie all'area COVID-19 il 50% del contributo versato va a sommarsi all'importo per prestazioni e/o Visite 
Specialistiche previste dal sussidio di cui si è titolari

50 €



agg.   15.05.2020

c/o Palasalute
Via di Santa Cornelia, 9
00060 Formello (RM)

+39 06.90198060
+39 06.61568364

mbamutua@legalmail.it
www.mbamutua.org
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