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1. PREMESSA

E comune intenzione delle parti, attraverso la sottoscrizione della presente Convenzione, avviare un rapporto di
collaborazione che rappresenti per tutti gli Iscritti ad ASSOARMA e per i familiari una opportunitd di tutela delia

salute attraverso ia fornitura dell’assistenza sanitaria integrativa.

Con la firma della presente Convenzione Mutua Nazionale e ASSOARMA, intendono dar vita, ad una nuova
Convenzione riservata a tutti gli iscritti in servizio ed in quiescenza ed ai relativi familiari.

2. FINALITA DELLA CONVENZIONE
Mutua Nazionale e ASSOARMA stabiliscono che la presente Convenzione dovra rispondere alle seguenti finalita:

- garantire agli aderenti un servizio di chiaro e fruibile accesso alle informazioni, un'elevata gualitd ed effettiva
rispondenza delle coperture con le pit comuni ed attuali esigenze socio-sanitarie ed assistenziali, per il tramite
di un Sussidio mutualistico offerto agli Iscritti;

- prevedere, per i Sussidi in Convenzicne, tariffe eque e comungue competitive con quelle praticate sul mercato
per analoghe coperture;

- rendere quanto pil possibile flessibili i modelli organizzativi attraverso i quali la Convenzione sara concretamente attuata;
cid owiamente nel rispetto dei principi e delle norme contenute nel presente documento;

- garantire nel rapporto tra Mutua Nazionale e ASSOARMA, la trasparenza e l'assoluta regolarita formale e
sostanziale di tutti gli accordi operativi derivanti dalla presente Convenzione;

. diffondere una sana e costruttiva cultura della prevenzione sanitaria, ritenuta da Mutua Nazionale e da
ASSOARMA un assoluto indicatore del miglioramento della qualita di vita.

3. LA QUALITA DEL SERVIZIO

Con la sottoscrizione della presente Convenzione, Mutua Nazionale e ASSOARMA intendono garantire agli aderenti
che se ne avvarranno un servizio di elevata quaiita con particolare riferimente a:
- possibilita di usufruire di sussidi in linea con le esigenze degli stessi aderenti;
informazioni capillari e dettagliati sui vantaggi e sulle opportunita;
- promozione dei sussidi attraverso azioni concordate tra le parti sottoscrittrici della convenzione.

La gestione delle pratiche di rimborso avverra per il tramite della Centrale Salute di Mutua Mazionale, identificata
in Health Assistance Scpa, anche con riferimento alla gestione dei servizi H24, con sede in Formello (RM), Via di
Santa Cornelia, 9, societa di servizi specializzata in rimborsi di spese mediche ed offre i propri servizi a diversi Fondi
Sanitari, Casse di Assistenza Sanitaria e Societa di Mutuo Soccorso.

La Centrale Salute & in grado di offrire servizi di eccellenza tramite il proprio centralino telefonico, mettendo a
disposizione degli aderenti un Network di Strutture Sanitarie Convenzionate ed una gestione delle Pratiche di/
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Rimborso attenta ed affidata a personale altamente specializzato.

Grazie a questa convenzione i singoli aderenti potranno prender parte al processo di espansione del network
convenzionato che oggi supera le 5.000 strutture, infatti sin d’ora, la Centrale Salute viene incaricata dalla Mutua
Nazionale, su segnalazione dei beneficiari delia Convezione, di individuare e convenzionare ulteriori centri medici
nelle province di interesse.

4. LA QUALITA DEI SUSSIDI

Con la presente Convenzione le parti intendono migliorare la qualita di vita degli aderenti, i quali potranno avvalersi
di prestazioni sanitarie tempestive e di una gestione, attenta ed efficiente, dei propri rimborsi: inoltre avranno
accesso alle migliori strutture presenti nel territorio italiano, e potranno usufruire di servizi di consulenza affidati
ad un team di medici di eccellenza, anche con I'ohiettivo di diffondere una sana cultura dell'informazione sanitaria
attraverso il Mutuo Soccorso.

5. OGGETTO DELLA CONVENZIONE

Formano oggetto della presente Convenzione, i seguenti Sussidi Sanitari:
- OPERA SMART

- OPERA PLUS

- OPERA PREMIUM

- OPERA SENIOR PLUS

- OPERA SENIOR PREMIUM

6. PRECISAZIONI

Le caratteristiche dei sussidi di cui sopra sono descritte nelle schede di seguito riportate nell’allegato A alla
presente, oitre che nei Regolamenti dei singoli Sussidi che, in ogni caso, prevalgono in caso di difformita rispetto
alle schede citate.

In ogni caso di precisa che:

- isussidi di cui sopra, potranno essere attivati sia nella formula single che nella formula nucleo:

- i sussidi non garantiscono il rimborso per le prestazioni conseguenti a patologie manifestatesi/diagnosticate
prima della data di adesione ovvero conseguenti ad infortunio occorso prima di detta data;

- l'assistenza prevista dai sussidi & soggetta a periodi di non operativita (“carenze”);

- isussidi OPERA SMART E OPERA PLUS prevedono che le “patologie pregresse” vengano ricomprese sono una volta
trascorsi tre anni ininterrotti di adesione al sussidio (cosi come meglio specificato nel Regolamento attuativo del
sussidio stesso). Il sussidio OPERA PREMIUM prevede che le “patologie pregresse”vengano ricomprese a partire dal 2°
anno nella percentuale del 25%, dal 3° anno nella percentuale del 50%, dal 4° anno nella percentuale del 75%, dal 5°
anno verranno ricomprese al 100%.

MUTUA NAZIONALE - Societa di Mutuo Soccorso
Via Boceea, 878 - 00166 Roma - ltalia

Telefono + 38 0B 6865 414 27
info@mutugnazionale.org  www.mutuanazionale.org
C.F 15448291003 - N. PEA RM1591027




/MUTUA NAZIONALE

Societa di Mutuo Soccorso

- i sussidi OPERA SENIOR PLUS e OPERA SENIOR PREMIUM sono sottoscrivihifi dal 68° annao di eta dell’aderente;

- il sussidic OPERA SENIOR PLUS prevede che le “patologie pregresse” vengano ricomprese sono una volta trascorsi tre
anniininterrott di adesione al sussidio (cosi come meglio specificato nel Regolamento attuativo del sussidio stesso);

_ il sussidio OPERA SENIOR PREMIUM prevede che le “patologie pregresse”vengano ricomprese a partire dal 2° anno
nella percentuale del 25%, dal 3” anno nella percentuale del 50%, dal 4° anno nella percentuale del 75%, dal 5° anno
verranno ricomprese al 100%.

7. DECORRENZA DEI SUSSIDI

| Sussidi previsti nella presente Convenzione, avranno decorrenza dalie ore 00:00 del giorno successivo al
pagamento ricevutc dal soggetto beneficiario, previa delibera del CdA di Mutua Nazionale.

8. ISCRIZIONE A LIBRO 50CI E QUOTA ASSOCIATIVA

ASSOARMA sara iscritta in qualita di Socio Ordinario di Mutua Nazionale. il singolo iscritto ad ASSOARMA, che
volontariamente intenda sottoscrivere un Sussidio Sanitario di cui all'art. 5 alle condizioni dedicate in base alla
presente Convenzione, diventera Iscritto Beneficiario di Mutua Nazionale, versando una gquota associativa annuale
agevolata, gia comprensiva del contributo del sussidio sottoscritto, come previsto nel relativo sussidio prescelto.

9. MODALITA DI PAGAMENTO

Il pagamento dei relativi contributi dovuti per 'adesione al Sussidic Sanitario da parte dei singoli avverra in un’unica
soluzione o tramite frazionamento semestrale/trimestrale/mensile tramite addebito RID, fermo restando che la
quota associativa verra versata unitamente al primo pagamento.

10. MODALITA DI ATTUAZIONE DELLA CONVENZIONE

ASSOARMA & MUTUA NAZIONALE si impegnano, ciascuna nel proprio ambito e tramite le proprie strutture, a
promuovere la pil ampia e completa conoscenza fra gli iscritti deivantaggie dei servizi previsti dalia Convenzione

stessa.

ASSOARMA autorizza Mutua Nazionale, per l'intera durata della presente Convenzione, ad utilizzare i propri
Marchi e i Seeni Distintivi e a pubblicizzare la relativa partnership sul proprio sito internet, atfraverso materiale
divulgativo on line e cartaceo.

11. DURATA DELLA CONVENZIONE E RINNOVO

La presente Convenzione avra durata di due anni decorrenti dalla data di sottoscrizione; alla scadenza potra essere
rinnovata a seguito di espressa volonta delle parti intendendosi escluso il rinnovo tacito della stessa.
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in ogni caso Mutua Nazionale si impegna, 90 giorni prima della scadenza di ciascuna annualita a fornire alla
ASSOARMA le informazioni circa il numero delle adesioni alla presente Convezione.

12. UTILIZZO LOGHI - PUBBLICAZIONI

Esclusivamente per tale finalita "Mutua Nazionale" autorizza I'utilizzo del proprio marchio per finalita 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: _Roma 30 Luglio 2020

Consiglio Nazionale Permanente Mutua Nazionale
delle Associazioni d’Arma Societa di Mutyo jaccorso
Il AresPlente ~ i Presidgnt )
A NN/ ¢ 1 /
M 2 ) NG -
{ Y IAY
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OPERA PREMILM

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

Condizioni
Grandi Interventi Chirurgici (*) da elenco — max annuo elevato a
Condizioni

Pre ricovero

= Accertamenti diagnostici compresi onorari medici e visite specialistiche

Durante il ricovero

= Retta di degenza

= 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 I'intervento, trattamenti
fisioterapici e rieducativi

= Retta accompagnatore

Post ricovero

= 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)

Ricoveri con/senza intervento chirurgico (compresi Day Hospital e Day Surgery) presso SSN

Indennita sostitutiva SSN (escluse pre/post)

Altri interventi chirurgici compresi

a) Parto Naturale — sub max annuo

Condizioni
b) Parto Cesareo/Aborto Terapeutico — sub max annuo
Condizioni

c) Interventi ambulatoriali — sub max annuo
Condizioni

d) Chirurgia refrattiva e trattamenti laser ed eccimeri — sub max annuo

Condizioni

€ 180.000,00

VIP: 100% - In Network: 80%
Out Network: 60%
€ 250.000,00
VIP: 100% - In Network: 80%
Out Network: 60%
120gg
S

Max € 450/g

€ 55/g max 30gg
120 gg

€ 60/g max 40gg per evento
€300/g max 120gg

€ 2.500,00
100% - In Network: 70%
Out Network: 50%
€3.500,00
100% - In Network: 70%
Out Network: 50%
€ 2.500,00

100% - In Network: 70%
Out Network: 50%

€2.000,00
100% - In Network: 70%
Out Network: 50%

VIP:

VIP:

VIP:

VIP:

GARANZIE EXTRAOSPEDALIERE
Alta Diagnostica e Terapie (**) da elenco — max annuo
Alta Diagnostica per animale domestico (solo rimborsuale)

In Network (solo forma diretta)

Out Network e In Network forma indiretta

Presso Health Point Medical Care o enti del circuito VIP
Ticket Alta diagnostica
Visite Specialistiche ed accertamenti diagnostici — Max annuo

In Network (forma diretta e indiretta)

Out Network

Presso Health Point Medical Care o enti del circuito VIP
Ticket Visite specialistiche
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€7.500,00
€ 200,00
Autorizzato 90% della spesa - € 40 a carico
per accertamento o ciclo di terapia
Rimborso 50% della spesa - € 60 a carico
per accertamento o ciclo di terapia

Autorizzata al 100%
Al 100% nei limiti del massimale
€3.500,00
Autorizzato 90% della spesa con € 40 a
carico per accertamento o ciclo di terapia
Rimborso 50% della spesa - € 60 a carico
per accertamento o ciclo di terapia
Autorizzata al 100%
Al 100% nei limiti del massimale
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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 I'anno

Invalidita per infortunio superiore al 10% € 1.000,00 al mese per 6 mesi
Invalidita da malattia al 100% € 1.000,00 al mese per 6 mesi
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 Per I'intero nucleo, gratuito ogni anno
traccia

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
- L . L Ri tudi € |
Sostegno figli associato in caso di morte del Socio (titolare) imborso spese s Lr:j(l_si >00 al mese per 6
ASSISTENZA
Guardia Medica Mutualistica SI, interventi illimitati
Invio dell’lambulanza (domicilio/ospedale) nei 100km andata/ritorno Si, per 3 volte I'anno
Invio del medico a domicilio Si, per 3 volte I'anno
SERVIZI CENTRALE SALUTE
Accesso al network (tariffe agevolate con sconti fino al 35%) Sl
Conservazione delle cellule staminali (tariffe agevolate) Sl

FONDO DI SOLIDARIETA’
Contributo Single riservato a soci in grave difficolta (d.lgs 179/2012)
Contributo Nucleo riservato a soci in grave difficolta (d.lgs 179/2012)

BANCA DELLE VISITE

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

€10,00

CONTRIBUTI

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

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

€1.476,00
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OPERA PLUS

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

Condizioni
Grandi Interventi Chirurgici (*) da elenco — max annuo elevato a
Condizioni

Pre ricovero

= Accertamenti diagnostici compresi onorari medici e visite specialistiche

Durante il ricovero

= Retta di degenza

= 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 I'intervento, trattamenti
fisioterapici e rieducativi

= Retta accompagnatore

Post ricovero

= 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)

€ 130.000,00

VIP: 100% - In Network: 70%
Out Network: 50%
€200.000,00
VIP: 100% - In Network: 70%
Out Network: 50%
90gg
S

Max € 250/g

€ 40/g max 30gg
90 gg

€ 40/g max 40gg per evento

Ricoveri con/senza intervento chirurgico (compresi Day Hospital e Day Surgery) presso SSN

Indennita sostitutiva SSN (escluse pre/post)
Altri interventi chirurgici compresi
a) Parto Naturale — sub max annuo

Condizioni

b) Parto Cesareo/Aborto Terapeutico — sub max annuo

Condizioni

c) Interventi ambulatoriali — sub max annuo

Condizioni

d) Chirurgia refrattiva e trattamenti laser ed eccimeri — sub max annuo

Condizioni

€ 200/g max 90gg

€2.500,00
VIP: 100% - In Network: 70%
Out Network: 50%
€3.500,00
VIP: 100% - In Network: 70%
Out Network: 50%
€ 1.500,00

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

€1.500,00

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

GARANZIE EXTRAOSPEDALIERE

Alta Diagnostica e Terapie (**) da elenco — max annuo
Alta Diagnostica per animale domestico (solo rimborsuale)

In Network (solo forma diretta)

Out Network e In Network forma indiretta

Presso Health Point Medical Care o enti del circuito VIP
Ticket Alta diagnostica
Visite Specialistiche ed accertamenti diagnostici — Max annuo

In Network (forma diretta e indiretta)

Out Network

Presso Health Point Medical Care o enti del circuito VIP
Ticket Visite specialistiche
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€5.000,00
n.p.

Autorizzato 80% della spesa - € 40 a carico
per accertamento o ciclo di terapia
Rimborso 50% della spesa - € 60 a carico
per accertamento o ciclo di terapia

Autorizzata al 100%
Al 100% nei limiti del massimale
€2.500,00
Autorizzato 80% della spesa con € 40 a
carico per accertamento o ciclo di terapia
Rimborso 50% della spesa - € 60 a carico
per accertamento o ciclo di terapia
Autorizzata al 100%
Al 100% nei limiti del massimale
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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 1lanno

Invalidita per infortunio superiore al 10% n.p.

Invalidita da malattia al 100% n.p.

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 Per I'intero nucleo, gratuito ogni anno
traccia

LONG TERM CARE (Titolare)
Sussidio alla famiglia in caso di non autosufficienza (badante, 0SS, RSA) € 200,00 x 24 mesi

SOSTEGNO ALLA FAMIGLIA

Sostegno in caso di morte del Socio (titolare) € 1.500,00
- L . e Ri tudi € |
Sostegno figli associato in caso di morte del Socio (titolare) imborso spese s Lr:j(l_si 300 al mese per 6
ASSISTENZA
Guardia Medica Mutualistica SI, per 3 chiamate I'anno
Invio dell’ambulanza (domicilio/ospedale) nei 100km andata/ritorno Si, per 3 volte I'anno
Invio del medico a domicilio Si, per 3 volte I'anno
SERVIZI CENTRALE SALUTE
Accesso al network (tariffe agevolate con sconti fino al 35%) Sl
Conservazione delle cellule staminali (tariffe agevolate) Sl

FONDO DI SOLIDARIETA’
Contributo Single riservato a soci in grave difficolta (d.lgs 179/2012) €7,00
Contributo Nucleo riservato a soci in grave difficolta (d.lgs 179/2012) €10,00
BANCA DELLE VISITE

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

CONTRIBUTI

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

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

€1.104,00
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OPERA SENIOR PLUS

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%
Slreavr:::)Ira\terventl Chirurgici (*) da elenco - massimale annuo € 200.000,00
Condizioni VIP:100% In Network:70% Out Network:50%
Pre ricovero 90 gg
- accertamenti diagnostici compresi onorari medici e visite S|
specialistiche

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 I'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 np
annuo

Condizioni VIP:100% In Network:70% Out Network:50%
Alta Diagnostica e Terapie (**) da elenco - Max Annuo € 3.500,00
Alta Diagnostica per animale domestico (solo rimborsuale) n.p.

Autorizzato 80% della spesa - € 40 a carico per accertamento o ciclo di

In Network (diretta) .
terapia

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

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
€ 500,00
- Max Annuo
Ticket al 100% nei limiti del massimale

MUTUA NAZIONALE - Societa di Mutuo Soccorso
Via Boccea, 678 - 00166 Roma - Italia
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MUTUA NAZIONALE

Societa di Mutuo Soccorso

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 1l'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

LONG TERM CARE (Titolare)

Sussidio alla famiglia in caso di non autosufficienza
(badante,OSS,RSA)

per l'intero nucleo gratuito ogni anno

€ 200 x 24 mesi

Guardia Medica Mutualistica Sl per 3 chiamate I'anno
Invio dell'ambulanza (domicilio/ospedale) nei 100km andata ritorno Sl per 3 volte I'anno
Invio del medico al domicilio Sl per 3 volte I'anno
Acceso al network (tariffe agevolate con sconti fino al 35%) Sl
Conservazione delle cellule staminali (tariffe agevolate) Sl
Contributo Single riservato a soci in grave difficolta (d.lgs 179/2012) € 7,00
Contributo Nucleo riservato a soci in grave difficolta (d.lgs € 10.00
179/2012) !

BANCA DELLE VISITE

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

CONTRIBUTI

Contributo annuo Sussidio SINGLE inclusa quota associativa € 15

Contributo annuo Sussidio NUCLEO inclusa quota associativa € 15

MUTUA NAZIONALE - Societa di Mutuo Soccorso
Via Boccea, 678 - 00166 Roma - Italia

Telefono + 39 06 665 414 27
info@mutuanazionale.org  www.mutuanazionale.org
C.F. 15448291003 - N. REA RM1591027



MUTUA NAZIONALE

Societa di Mutuo Soccorso

OPERA SENIOR PREMIUM

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

€ 180.000,00
Surgery) - max annuo
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 Sl

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%
Alta Diagnostica e Terapie (**) da elenco - Max Annuo € 6.000,00
Alta Diagnostica per animale domestico (solo rimborsuale) € 200,00

Autorizzato 90% della spesa - € 40 a carico per accertamento o

In Network (diretta) ciclo di terapia

Rimborso 50% della spesa - € 60 a carico per accertamento o

Out Network e In Network forma indiretta . . .
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 € 1.500,00
Annuo

Ticket al 100% nei limiti del massimale

MUTUA NAZIONALE - Societa di Mutuo Soccorso
Via Boccea, 678 - 00166 Roma - Italia

Telefono + 39 06 665 414 27
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MUTUA NAZIONALE

Societa di Mutuo Soccorso

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 I'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

LONG TERM CARE (Titolare)

per l'intero nucleo gratuito ogni anno

|LONG TERM CARE (Titolare) |
Sussidio alla famiglia in caso di non autosufficienza (badante,0SS,RSA) 250 X 30 mesi

Guardia Medica Mutualistica Sl - Interventi illimitati

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

Invio del medico al domicilio Sl per 3 volte I'anno

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

Conservazione delle cellule staminali (tariffe agevolate) Sl

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

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

BANCA DELLE VISITE

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

CONTRIBUTI

Contributo annuo Sussidio SINGLE inclusa quota associativa € 15

Contributo annuo Sussidio NUCLEO inclusa quota associativa € 15

MUTUA NAZIONALE - Societa di Mutuo Soccorso
Via Boccea, 678 - 00166 Roma - Italia

Telefono + 39 06 665 414 27
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/MUTUA NAZIONALE

Societa di Mutuo Soccorso

OPERA SMART

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

Condizioni
Grandi Interventi Chirurgici (*) da elenco — max annuo elevato a
Condizioni

Pre ricovero

= Accertamenti diagnostici compresi onorari medici e visite specialistiche

Durante il ricovero

= Retta di degenza

= 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 I'intervento, trattamenti fisioterapici e
rieducativi

= Retta accompagnatore

Post ricovero

= 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)

Ricoveri con/senza intervento chirurgico (compresi Day Hospital e Day Surgery) presso SSN

Indennita sostitutiva SSN (escluse pre/post)

Altri interventi chirurgici compresi

a) Parto Naturale — sub max annuo

Condizioni

b) Parto Cesareo/Aborto Terapeutico — sub max annuo
Condizioni

c) Interventi ambulatoriali — sub max annuo
Condizioni

d) Chirurgia refrattiva e trattamenti laser ed eccimeri — sub max annuo

Condizioni

€50.000,00
VIP: 100% - In Network: 70%
Out Network: 50%
€ 100.000,00
VIP: 100% - In Network: 70%
Out Network: 50%

60gg
SI

Max € 150/g

€ 30/g max 30gg
60 gg

€ 25/g max 40gg per evento
€ 150/g max 60gg

€ 2.500,00
VIP: 100% - In Network: 70%
Out Network: 50%
€3.500,00
VIP: 100% - In Network: 70%
Out Network: 50%

n.p.
n.p.
n.p.

n.p.

GARANZIE EXTRAOSPEDALIERE

Alta Diagnostica e Terapie (**) da elenco — max annuo
Alta Diagnostica per animale domestico (solo rimborsuale)

In Network (solo forma diretta)
Out Network e In Network forma indiretta

Presso Health Point Medical Care o enti del circuito VIP
Ticket Alta diagnostica

Visite Specialistiche ed accertamenti diagnostici — Max annuo
In Network (forma diretta e indiretta)

Out Network
Presso Health Point Medical Care o enti del circuito VIP
Ticket Visite specialistiche

MUTUA NAZIONALE - Societa di Mutuo Soccorso
Via Boccea, 678 - 00166 Roma - Italia

Telefono + 39 06 665 414 27
info@mutuanazionale.org  www.mutuanazionale.org
C.F. 15448281003 - N. REA RM1591027

€ 2.500,00
n.p.

Autorizzato 80% della spesa - € 50 a
carico per accertamento o ciclo di

terapia
n.p.

Autorizzata al 100%
Al 100% nei limiti del massimale

€ 1.000,00
Autorizzato 80% della spesa con €50 a
carico per accertamento o ciclo di
terapia
n.p.
Autorizzata al 100%
Al 100% nei limiti del massimale




/MUTUA NAZIONALE

Societa di Mutuo Soccorso

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.
INVALIDITA

Invalidita per infortunio superiore al 10% n.p.
Invalidita da malattia al 100% n.p.
PREVENZIONE

Home test per autodiagnosi (colesterolo e tiroide) 1 per anno
Sconto 10% per acquisto integratori al collagene E valido lo sconto
Presso Health Point Shop Center — misurazione della pressione, saturimetria, BMI, ECG 1 traccia Per I'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.
Guardia Medica Mutualistica n.p.
Invio dell’lambulanza (domicilio/ospedale) nei 100km andata/ritorno n.p.
Invio del medico a domicilio n.p.
Accesso al network (tariffe agevolate con sconti fino al 35%) SI

Conservazione delle cellule staminali (tariffe agevolate) Sl

FONDO DI SOLIDARIETA’

Contributo Single riservato a soci in grave difficolta (d.lgs 179/2012) €5,00
Contributo Nucleo riservato a soci in grave difficolta (d.lgs 179/2012) €7,00
BANCA DELLE VISITE

Donazione per visite riservate alle persone piu bisognose €1,00

CONTRIBUTI

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

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

MUTUA NAZIONALE - Societa di Mutuo Soccorso
Via Boccea, 678 - 00166 Roma - Italia

Telefono + 39 06 B65 414 27
info@mutuanazionale.org  www.mutuanazionale.org
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PROTE %I ON

INTRODUZIONE

Mutua MBA durante 'emergenza Covid-19 ha deliberato importanti misure straordinarie
per i suoi soci, con I'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 piu protetti ed avremmo bisogno

anche di dispositivi di protezione individuale.

IL SUSSIDIO

E 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 € una innovazione esclusiva ed e diviso in 2 macro aree:

. Area Prestazioni Covid-19

. Area Prevenzione

L’'area Prestazioni Covid-19 eroga diarie ed indennita per ricovero da Covid-19 anche
in terapia intensiva, rimborsa le spese sostenute per I'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 I'analisi dei

linfociti, per stabilire la risposta immunitaria.

mba

mutua



PROTE %I ON

ULTERIORI VANTAGGI

PROTECTION CARE fa molto di piu: se dopo due anni non hai usufruito delle prestazioni
Covid e sei titolare di un sussidio MBA il 50% di quello che avrai versato diventera una
tua maggior disponibilita 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 € - andra a sommarsi all'importo di Alta Diagnostica per
un importo totale per il secondo anno pari ad € 2.150. L'importo continuera ad elevarsi

fino al perdurare dell’assistenza Protection Care.
Ma Mutua MBA non si € dimenticata di chi € 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 } [ \ / i_ : 5 “*
guanti, mascherine e gel disinfettante. - e -

Immagine al solo scopo illustrativo

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

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

Ripartiamo, ma protetti.

mutua



PROTEC¥ION

AREA COVID-19 Caratteristiche

DIARIA DA RICOVERO COVID-19 50 €

Diaria da ricovero dal 5° gg di ricovero - dal 5° riconosce il 1° gg max 500 €/anno

DIARIA DA RICOVERO IN TERAPIA INTENSIVA COVID-19 100 €

Diaria terapia intensiva dal 7° gg di ricovero - dal 7° riconosce il 1° gg max 1.000 €/anno

INDENNITA DA CONVALESCENZA DA RICOVERO COVID-19

Solo nel caso di dimissioni da ricovero superiore ai 5 gg s00¢

ASSISTENZA POST RICOVERO COVID-19

- Rimborso per ritiro e consegna farmaci al domicilio o rimborso

- Consegna spesa di prima necessita in caso di assistito e/o coniuge-convivente (se in copertura) 50¢€
positivo al Covid-19 e in isolamento domiciliare

- Televisita in medicina generale o psicologia 1 Televisita

PERMANENZA DOMICILIARE OBBLIGATORIA (positivita COVID-19)

1 pul imet
Invio Pulsossimetro (1 per famiglia) per monitoraggio ossigeno puisossimetro

DIARIA DA RICOVERO CON/SENZA INTERVENTO NO COVID-19

Diaria da ricovero dal 5° gg di ricovero da infortunio o malattia 30€x 3099

AREA PREVENZIONE Caratteristiche

TELEVISITA IN PREVENZIONE* (senza prescrizione medica)

Medicina generale, psicologia o altra area specialistica disponibile

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 Televisita

1 test rimborsato

- 0in 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 € 1 test rimborsato
(no prescrizione medica)

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)

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

Mascherine 5 Mascherine

Guanti in nitrile o lattice 100 guanti

Gel igienizzante 2 gel

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

PIU VALORE PER IL SOCIO MBA
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 € titolari

Contributo sussidio annuo persona 300 €

Contributo sussidio per coppia* 492 €

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

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

ESCLUSIONI ETA IN INGRESSO

Personale sanitario, medico ed infermieristico, OSS anche se dipendenti 70 anni senza limiti di eta in uscita
delle pubbliche amministrazioni

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

mba
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