


 

 

Descrizione Piano Sanitario 

Sussidio previsto in favore del Socio nel caso in cui questi debba sostenere spese di natura medica e 

sanitaria. Il piano mutualistica opera fino alla concorrenza del massimale unico di 250.000,00 € per il 

rimborso o l’indennizzo diretto delle spese sostenute dal Socio in caso di malattia e in caso di infortunio.  

Fermi i limiti eventualmente previsti per ogni singola prestazione.  

Nel caso di ricovero per Grande Intervento Chirurgico (allegato B), il massimale è pari a € 500.000,00.  

L’iscrizione è consentita dal 18° fino al compimento del 80° anno di età. Il piano è rinnovabile vita intera.  

Prestazioni previste con l’adesione al Piano Mutualistico  

Rimborso delle spese sanitarie sostenute dal Socio a seguito di infortunio o malattia. La Mutua accorda al 
Socio il rimborso delle spese, accertate e documentate, fino alla concorrenza dei massimali previsti. 

Per ottenere le prestazioni di cui necessita il Socio può rivolgersi a: 

▪ Strutture sanitarie private o pubbliche convenzionate dalla Mutua esclusivamente in Italia: i 
servizi erogati vengono liquidati direttamente alle strutture sanitarie convenzionate senza applicazione 
di alcuno scoperto o franchigia 

▪ Strutture sanitarie private o pubbliche non convenzionate con la Mutua: alle prestazioni effettuate 
vengono rimborsate al Socio con uno scoperto del 20%, con il minimo non indennizzabile di 2.000,00 €; 

▪ Servizio Sanitario Nazionale: verrà attivata la garanzia “Indennità Sostitutiva con pre e post ricovero”. 
 

Elenco prestazioni e garanzie: Ricovero In Istituto Di Cura  

La Mutua provvede al pagamento delle spese per le seguenti prestazioni:  

▪ Pre-Ricovero: esami, accertamenti diagnostici e visite specialistiche effettuati nei 100 giorni precedenti 
l’inizio del ricovero; 

▪ Intervento chirurgico: onorari del chirurgo, dell’aiuto, dell’assistente, dell’anestesista e di ogni altro 
soggetto partecipante all’intervento, diritti di sala operatoria e materiale di intervento ivi comprese le 
endoprotesi; 

▪ Assistenza medica, medicinali, cure: prestazioni mediche e infermieristiche, consulenze medico-
specialistiche, medicinali, esami e accertamenti diagnostici durante il periodo di ricovero; 

▪ Rette di degenza: Nel caso di ricovero in istituto di cura non convenzionato con la Mutua, le spese 
sostenute vengono rimborsate nel limite di 300,00 € al giorno; 

▪ Accompagnatore: vitto e pernottamento nell’Istituto di cura o in struttura alberghiera. Nel caso di 
ricovero in Istituto di cura non convenzionato con la Mutua, la garanzia è prestata nel limite di 200,00 € 
al giorno per un massimo di 30 giorni per ricovero; 

▪ Assistenza infermieristica privata individuale: Assistenza infermieristica privata individuale nel 
limite di 50,00 € al giorno per un massimo di 30 giorni per ricovero; 

▪ Post ricovero: Esami e accertamenti diagnostici, medicinali, prestazioni mediche, chirurgiche e 
infermieristiche, trattamenti fisioterapici o rieducativi e cure, effettuati nei 100 giorni successivi alla 
cessazione del ricovero; 

▪ Trasporto Sanitario: le spese di trasporto del Socio in ambulanza, da un Istituto di cura ad un altro e di 
rientro alla propria abitazione con il massimo di 1.500,00 € a ricovero; 

 
 
 
 
 



 

 
 

▪ Day-Hospital: al pagamento delle spese per le prestazioni previste; 
▪ Intervento Chirurgico Ambulatoriale: pagamento delle spese per le prestazioni previste; 
▪ Trapianti: rimborso delle spese previste con i relativi limiti in essi indicati, nonché le spese necessarie 

per il prelievo dal donatore, comprese quelle per il trasporto dell’organo 
▪ Parto Cesareo: pagamento delle spese per le prestazioni nelle norme di attuazione fino ad un massimo 

di 2.000,00 € per anno e per nucleo familiare; 
▪ Parto Non Cesareo, Aborto Terapeutico e Spontaneo: pagamento delle spese per le prestazioni nelle 

norme di attuazione fino ad un massimo di 1.000,00 € per anno e per nucleo familiare; 
▪ Indennità Sostitutiva: indennità di 80,00 € per ogni giorno di ricovero per un periodo non superiore a 

120 giorni per ogni ricovero; 
▪ Ospedalizzazione Domiciliare: prestazioni di assistenza medica, riabilitativa, infermieristica e 

farmacologica, tendente al recupero della funzionalità fisica, per un periodo di 120 giorni successivo alla 
data di dimissioni. 

 

Elenco Prestazioni e Garanzie: Prestazioni Extra-Ospedaliere  

La Mutua provvede al pagamento delle spese per le seguenti prestazioni extraospedaliere secondo i limiti 

previsti per ciascuna di esse e comunque entro la concorrenza del massimale unico previsto  

▪ Alta Specializzazione: Alta diagnostica radiologica, Accertamenti, Terapie; 
▪ Protesi/Ausili Medici Ortopedici Ed Acustici: rimborso delle spese per l’acquisto di protesi 

ortopediche e acustiche nel limite annuo di 300,00 € per nucleo familiare 
▪ Cure Oncologiche: spese relative a chemioterapia e terapie radianti con massimale autonomo 
▪ Visite specialistiche ed altri accertamenti diagnostici: pagamento delle spese sostenute per visite 

specialistiche ed altri accertamenti diagnostici; 
▪ Prestazioni Odontoiatriche Particolari – Igiene Dentaria: pagamento del “pacchetto” di prestazioni 

odontoiatriche particolari per il solo Socio Caponucleo descritto nelle norme di attuazione del piano. 
 

Odontoiatria/Ortodonzia/Cure dentarie da infortunio 

la Mutua provvede al pagamento delle spese per l’applicazione, la riparazione, la sostituzione e il 
ribasamento di protesi dentarie, per prestazioni ortodontiche, per cure odontoiatriche e terapie 
conservative e altre prestazioni di tipo odontoiatrico e ortodontico comprese le spese sostenute per 
prestazioni odontoiatriche e ortodontiche a seguito di infortunio 
 

Lenti 

Rimborso delle spese sostenute per lenti correttive di occhiali o a contatto nel limite annuo di 100,00 € per 
nucleo familiare, con applicazione di una franchigia di 50,00 € per fattura/persona. 
 

DOC 24 

DOC24 il servizio che, tramite una semplice e intuitiva applicazione mobile, per smartphone e tablet 

(iOS/Android), permette di ricevere una consulenza medica 24 ore su 24, 7 giorni su 7, via telefono o in 

VIDEOCONFERENZA e monitorare i propri parametri medici ovunque ci si trovi, a casa, a lavoro o anche 

durante un viaggio, registrandoli in una comoda cartella medica online e sapendoli, in caso di anomalie, 

sempre controllati da un medico. 

 

 



 

 

A.I.D.A CARE 

Sostegno a persone autosufficienti con fragilità, a vivere sicure nella serenità di casa propria grazie a una 

serie di servizi e dispositivi integrati con la nostra Centrale Operativa, disponibile H24 e in grado di 

intervenire all'istante nel momento del bisogno. 

Prestazioni Ossigeno-Ozonoterapia 

L’ossigeno ozonoterapia utilizza una miscela di gas composta da ossigeno (OZ) e ozono (O3) a scopo 

terapeutico e produce una serie di benefici in grado di contrastare un’ampia gamma di patologie.  

Colloquio Di Consulenza E Aiuto Psicologico 

Colloquio clinico di consulenza psicologica e di orientamento finalizzata alla comprensione della domanda 

di aiuto presentata dal Socio. 

 

 

 


