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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 al Circolo degli Esteri (“Associati”) e
propri familiari, una opportunita di tutela della salute attraverso la fornitura dell’assistenza sanitaria
integrativa.

Con la firma della presente Mutua Nazionale e Circolo degli Esteri intendono dar seguito alla

Convenzione riservata a tutti gli iscritti ai relativi familiari.
2. FINALITA DELLA CONVENZIONE

Mutua Nazionale e Circolo degli Esteri stabiliscono che la presente Convenzione dovra rispondere
alle seguenti finalita:

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

- prevedere, per i Sussidi in Convenzione, tariffe eque e comunque 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 ovviamente nel rispetto dei principi e delle norme contenute nel
presente documento;

- garantire nel rapporto tra Mutua Nazionale e Circolo degli Esteri 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 Circolo degli Esteri un assoluto indicatore del miglioramento della qualita di vita.

3. LA QUALITA DEL SERVIZIO

Con la sottoscrizione della presente Convenzione, Mutua Nazionale e Circolo degli Esteri intendono
garantire agli aderenti che se ne avvarranno un servizio di elevata qualita con particolare riferimento
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
Nazionale, identificata in Health Assistance Scpa, anche con riferimento alla gestione dei servizi H24,
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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 e 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 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 8.000 strutture, infatti sin d’ora, la Centrale Salute viene
incaricata dalla Mutua Nazionale, su segnalazione dei beneficiari della 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'obiettivo di diffondere una sana cultura dell’informazione sanitaria attraverso il Mutuo Soccorso.

5.0GGETTO DELLA CONVENZIONE

Formano oggetto della presente Convenzione, i seguenti Sussidi Sanitari:
- Opzione A
- Opzione B

6. PRECISAZIONI

Le caratteristiche dei sussidi di cui sopra sono descritte nelle schede di seguito riportate nell’allegato
A alla presente, oltre 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:

v" i sussidi di cui sopra, potranno essere attivati sia nella formula single che nella formula
nucleo;

v’ i sussidi 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, a condizioni che la nuova adesione sia avvenuta entro la finestra
temporale di 30 gg ossia entro la data del 31/01/2024 ovvero che il rinnovo del sussidio sia
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avvenuto alla prima scadenza utile prevista nell’anno 01/01/2024-31/12/2024; viceversa, in
caso di nuova adesione durante I'anno di validita della presente convenzione, successiva alla
data del 31/01/2024 ovvero in caso di rinnovo del Sussidio successivo alla scadenza annuale
dello stesso, si intende escluso il rimborso per le prestazioni conseguenti a patologie
manifestatesi/diagnosticate prima della data di adesione ovvero conseguenti ad infortunio
occorso prima di detta data;

v’ I'assistenza prevista dai sussidi non & soggetta a periodi di non operativita (“carenze”), a
condizioni che la nuova adesione sia avvenuta entro la finestra temporale di 30 gg ossia entro
la data del 31/01/2024 ovvero che il rinnovo del sussidio sia avvenuto alla prima scadenza
utile prevista nell’anno 01/01/2024-31/12/2024; viceversa, in caso di nuova adesione
durante I'anno di validita della presente convenzione successiva alla data del 31/01/2024,
ovvero in caso di rinnovo del Sussidio successivo alla scadenza annuale dello stesso, si
intendono validi i seguenti periodi di non operativita:

- per gli Infortuni e I’Aborto post —traumatico: dalle ore 24:00 del giorno di decorrenza
del Sussidio;

- per le Malattie e conseguenze di Malattie, dal 30° giorno successivo a quello di
decorrenza del Sussidio;

- peril Parto, dal 270° giorno successivo a quello di decorrenza del Sussidio;

- per le Malattie dipendenti da gravidanza, dal 30° giorno successivo a quello di
decorrenza del Sussidio, a condizione che la gravidanza abbia avuto inizio in un
momento successivo alla decorrenza del sussidio stesso;

- per la conseguenza di stati patologici non conosciuti dall’Assistito ma insorti
anteriormente alla data di effetto del presente Sussidio, dal 150° giorno successivo a
quello di decorrenza del Sussidio.

v Nel caso in cui I'andamento tecnico (calcolato tenendo presente, da una parte, i contributi
incassati e, dall’altra le liquidazioni effettuate e quelle da effettuare) sia superiore al 65%,
Mutua Nazionale si riserva di comunicare eventuali variazioni delle condizioni tecniche o
economiche dei Sussidi Sanitari per I'’eventuale rinnovo.

7. ADESIONE (ISCRIZIONE A LIBRO SOCI E QUOTA ASSOCIATIVA)

Il singolo iscritto di Circolo degli Esteri, che volontariamente intenda sottoscrivere un Sussidio
Sanitario di cui all’art. 5 alle condizioni dedicate in base alla presente Convenzione, sara iscritto in
qualita di Socio Ordinario di Mutua Nazionale, versando un contributo per il sussidio sottoscritto gia
comprensivo della quota associativa annuale, (conformemente a quanto indicato nelle schede
tecniche allegate). IL CdA di Mutua Nazionale , ricevuta la domanda di adesione, delibera
I’ammissione in qualita di Socio Ordinario di Mutua Nazionale e procede all’iscrizione nel libro Soci
di Mutua Nazionale.
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8. DECORRENZA DEI SUSSIDI

| Sussidi previsti nella presente Convenzione avranno decorrenza dalle ore 24:00 del giorno in cui e
avvenuta la delibera di ammissione in qualita di Socio Ordinario da parte del CdA di Mutua Nazionale
oppure dalle ore 24:00 del giorno di iscrizione al libro soci, se il contributo o la prima rata di
contributo sono stati pagati successivamente.

9. MODALITA DI PAGAMENTO

Il pagamento dei relativi contributi dovuti per I'adesione al Sussidio Sanitario da parte dei singoli
avverra in un’unica soluzione o tramite frazionamento semestrale/trimestrale/mensile tramite
addebito RID, fermo restando il versamento della quota associativa.

10. MODALITA DI ATTUAZIONE DELLA CONVENZIONE

Circolo degli Esteri e MUTUA NAZIONALE si impegnano, ciascuna nel proprio ambito e tramite le
proprie strutture, a promuovere la piu ampia e completa conoscenza fra gli iscritti dei vantaggi e
dei servizi previsti dalla Convenzione stessa.

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

11. DURATA DELLA CONVENZIONE E RINNOVO

La presente Convenzione avra durata di 1 (uno) anno decorrente dalla data del 31/12/2023; alla
scadenza potra essere rinnovata a seguito di espressa volonta delle parti intendendosi escluso il
rinnovo tacito della stessa.

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.
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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:

Mutua Nazionale
CIRCOLO DEGLI ESTERI Societa di Mutuo Soccorso
Il Legale Rappresentante Il Consigliere Delegato
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Allegato A: Schede Tecniche

GARANZIE OSPEDALIERE

MUTUA NAZIONALE

Societa di Mutuo Soccorso

OPZIONE A

Ricoveri/Day Hospital e Day Surgery ed Interventi Ambulatoriali -

MakAnnio € 30.000,00
sub limite (omnicomprensivo) € 15.000 per evento
I Network quota a carico € 500,00 /evento - € 200,00 per fr}; ;ﬂ;:::;ztgi
percentuale di spesa a carico 25%, min. non rimborsabile € 1.500,00

Out Network per evento - 20%, min. non rimborsabile € 750,00 per evento in caso
di day hospital/day surgery- 20% per interventi ambulatoriali

: 12099
Terriaven Strutture private: percentuale di spesa a carico 20%; ticket: al 100%
- accertamenti diagnostici e visite specialistiche SI

Durante il ricovero
- retta di degenza - infout network

100% In network - € 250 al giorno Out Network

- prestazioni del chirurgo, degli assistenti, dell'anestesista, nonché diritti S

di sala operatoria, materiale di intervento

- medicinali ed esami Sl
- cure e assistenza medica SI
- apparecchi terapeutici ed endoprotesi applicati durante l'intervento SI
- trattamenti fisioterapici e rieducativi SI

- retta accompagnatore

max € 75 al giorno massimo 30 gg annui

Post ricovero

120 gg (elevate a 180 gg in caso di Trapianto)
Strutture private: percentuale di spesa a carico 20%; ticket: al 100%

- esami diagnostici e visite specialistiche SI
- prestazioni mediche SI
- trattament fisioterapici e rieducativi SI
- medicinali (con prescrizione medica) SI
- cure termali (escluse spese alberghiere) |
Altri Interventi Chirurgici Compresi al 100%
- Chirurgia refrattiva - sub max annuo € 1.000 per occhio
- Parto Naturale - sub max annuo € 1.000,00
- Parto Cesareo/Aborto terapeutico - sub max annuo € 3.000,00
Trasporto - Max Annuo € 1.100 Italia e € 2.000 Estero
Rimpatrio della salma - Max Annuo € 1.600,00

Indennita Sostitutiva

Spese pre e post

TELEMEDICINA (Prevenzione)

Visita in Telemedicina tramite health Point

€ 150,00/notte in caso di ricovero e € 100,00/giorno in caso di
day hospital /day surgery per un massimo complessivo di 200 gg
annui

90gg pre e 120 gg post - percentuale di spesa a carico 20% se strutture
private e al 100% se ticket- nei limiti di un massimale complessivo di €
3.000,00 per evento

1 all'anno, senza quote a carico

SERVIZI E ASSISTENZA DI CENTRALE SALUTE

Accesso al Network di strutture convenzionate SI
Centrale Salute per Supporto Copertura SI
Tariffe agevolate per la conservazione delle cellule staminali SI

CONTRIBUTI
Contributo Annuo Sussidio SINGLE

Contributo Annuo Sussidio NUCLEO da STATO di FAMIGLIA

€ 481,30 (€ 456,30 + € 25,00 quota associativa)
€1.019,95 (€ 994,95+ € 25,00 quota associativa)

B
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OPZIONE B
GARANZIE OSPEDALIERE
:i::x;r;ﬁay Hospital e Day Surgery ed Interventi Ambulatoriali - € 100.000,00
_sub limite (omnicomprensivo) € 20.000 per evento
Grandl interventi cf]lrurgli:l["] - Max Annuo elevato a €"”200000,00
sub limite (omnicomprensivo) € 25.000 per evento

quota a carico € 500,00/evento - € 200,00 per gli interventi

In Network ambulatoriali
percentuale di spesa a carico 20%, min. non rimborsabile € 1.500,00

Out Network per evento - 20%, min. non rimborsabile €750,00 per evento in caso di
day hospital/day surgery- 20% per interventi ambulatoriali

Pre ricovero 12099
Strutture private: percentuale di spesa a carico 20%; ticket: al 100%

- accertamenti diagnostici e visite specialistiche SI

Durante il ricovero
- retta di degenza - in/out network

100% In network - € 250 al giorno Out Network

- prestazioni del chirurgo, degli assistenti, dell'anestesista, nonché diritti s1

di sala operatoria, materiale di intervento

- medicinali ed esami SI
- cure e assistenza medica SI
- apparecchi terapeutici ed endoprotesi applicati durante l'intervento SI
- trattamenti fisioterapici e rieducativi SI

- retta accompagnatore

max € 75 al giorno massimo 30 gg annui

120 gg ( elevate a 180 gg in caso di Trapianto)

Post ricovero 2 : ; ;

Strutture private: percentuale di spesa a carico 20%; ticket: al 100%
- esami diagnostici e visite specialistiche SI
- prestazioni mediche SI
- trattamenti fisioterapici e rieducativi SI
- medicinali (con prescrizione medica) S1
- cure termali (escluse spese alberghiere) Sl
Altri Interventi Chirurgicl Compresi al 100%
- Chirurgia refrattiva - sub max annuo € 1.000 per occhio
- Parto Naturale - sub max annuo € 1.000,00
- Parto Cesareo/Aborto terapeutico - sub max annuo € 3.000,00
Trasporto - Max Annuo € 1.100 Italia e € 2.000 Estero
Rimpatrio della salma - Max Annuo € 1.600,00

Indennita Sostitutiva

Spese pre e post

€ 150,00 /notte in caso di ricovero e € 100,00/giorno in caso di
day hospital/day surgery per un massimo complessivo di 200 gg
annui

incrementata a € 200,00 /notte in caso di GIC

90gg pre e 120 gg post - percentuale di spesa a carico 20% se strutture
private e al 100% se ticket- nei limiti di un massimale complessivo di €

3.000,00 per evento
GARANZIE EXTRAOSPEDALIERE
Alta Diagnostica e terapie (**) - Max Annuo € 2.000,00
In Network quota a carico € 30,00 per prestazione/ciclo di terapia
Out Network percentuale di spesa a carico 30%
Ticket SSN al 100%
Protesi ortopediche e apparecchi acustici - Max Annuo € 1.100,00
Condizioni di Rimborso quota a carico € 30,00 per prestazione
Cure Oncologiche - Max Annuo € 6.000,00
Condizione del rimborso al 100%
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Cure Dentarie da infortunio- max annuo € 2.000,00
In Network e Out Network Percentuale di spesa a carico 30% min. non rimborsabile € 50,00 per

evento
Ticket SSN al 100%
Fisioterapie seguito gravi Malattie (***) - Max Annuo € 1.000,00
In Network percentuale di spesa a carico 35%
Ticket SSN 100%

TELEMEDICINA (Prevenzione)

Visita in Telemedicina tramite health Point 1 all'anno, senza quote a carico
SUSSIDIO PER LA NON AUTOSUFFICIENZA

€ 350,00/mese per una durata massima di 2 anni - solo per il

Rimborso spese per Long Term Care e iaradalsussiaio

ASSISTENZA H24 Valida tutto I'anno
Consulenza Medica Telefonica 3 volte all'anno
24 ore su 24
Invio di un Medico a domicilio 3 volte all'anno
Durante le ore notturne o nei giorni festivi
Invio Ambulanza successivamente al ricovero di primo soccorso 3 volte all'anno
trasporto da un ospedale in cui é ricovero presso un altro centro st
ospedaliero
rientro al proprio domicilio a seguito dimissioni da un centro ospedaliero
a condizioni che, a giudizio del medico curante, l'assistito non possa Si

utilizzare altro mezzo

SERVIZ] E ASSISTENZA DI CENTRALE SALUTE

Accesso al Network di strutture convenzionate SI
Centrale Salute per Supporto Copertura SI
Tariffe agevolate per la conservazione delle cellule staminali SI
CONTRIBUTI

Contributo Annuo Sussidio SINGLE € 1.122,55 (€ 1.097,55 + € 25,00 quota associativa)
Contributo Annuo Sussidio NUCLEO da STATO di FAMIGLIA € 2.387,50 (€ 2.362,50 + € 25,00 quota associativa)
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