PROSPETTO INFORMATIVO SINTETICO

Con Te Famiglia . S

™

Proteggiamo la Tua Famiglia come se fosse la Nostra



Il Tuo Mondo al Sicuro

COPERTURA A 360 GRADI

- Area Ricovero

- Area Specialistica

- Prevenzione Diagnostica e Pronto Soccorso
- Visite mediche

- Assistenza e Prevenzione Odontoiatrica

- Trattamenti Fisioterapici Riabilitativi

- Tariffe Preferenziali

- Assistenza Medica e Trasporto Sanitario




Un solo tetto, un solo

amore da proteggere

CHE COS'E’' LA FELICITA'? UNA CASA,
CON DENTRO LE PERSONE CHE AMI

"Con Te Famiglia " protegge tutte quelle
persone che, per vincoli sentimentali o parentali,
condividono il medesimo tetto e la stessa voglia di
proteggere il proprio futuro



AMY BRATLEY

La felicita e quando
chiudi la porta di casa e
tutto quello che vuoli e

che ti serve lo trovi

vicino a te: la tua
Famiglia.



Un mondo di
vantaggi

Detraibilita

| contributi associativi sono detraibili
fiscalmente nella misura del 19%.

Il massimale di 1.300 euro e autonomo e
non fa cumulo con quello previsto per le
donazioni ad onlus o per i premi di polizze
infortuni o vita.

Rete Sanitaria Convenzionata

Mutua Con Te offre un lungo elenco di
Strutture Sanitarie convenzionate.
Il rimborso avviene in via diretta!

Burocrazia addio!

| rimborsi sono ottenibili in modo facile e
veloce. Provare per credere!



Da Sapere
DURATA

Il rapporto associativo ha durata biennale oltre all'anno di iscrizione e
si rinnova di due anni in due anni.

DECORRENZA

A partire dal 3° mese successivo a quello della decorrenza iscrizione
(versamento contributivo).

Per i primi 36 mesi di iscrizione sono escluse le spese per ricoveri ed
interventi conseguenti a stati patologici manifestamente preesistenti
gia conosciuti o conoscibili o gia diagnosticati.

VERSAMENTO CONTRIBUTIVO

Per i nuovi iscritti i contributi da versare sono calcolati in ratei mensili
dal momento dell'iscrizione fino alla fine delllanno (es.: iscrizione in
gennaio: contributo annuale intero; iscrizione in aprile: 9/12 del
contributo > i ratei da versare sono 9).

Per gli anni successivi si versa sempre il contributo annuale intero
entro il 31 gennaio.



LIMITE ETA' PRIMA ISCRIZIONE

Limite di eta per la prima iscrizione: 65 anni.
Il titolare (entro il 65° anno di eta) puo iscrivere i familiari
conviventi anche > 65 anni.
Una volta iscritti la copertura e garantita per tutta la vita senza
limiti di eta (ad eccezione Area Grandi Interventi chirurgici).
Entro il 70° anno di eta e possibile transitare ad altre formule di
assistenza che prevedono la copertura a vita intera per i ricoveri e
gli interventi

RATEIZZAZIONE: LA TRANQUILLITA' E’
CON TE!

La Tua salute e quella dei Tuoi cari non ha prezzo.
Soprattutto in un periodo storico difficile come quello attuale Mutua
Con Te vuole dimostrare la propria vicinanza e solidarieta proponendo §
dei piani di rateizzazione davvero vantaggiosi. — - --

Nessun anticipo o esborso iniziale, nessuna ansia.
Anche questa e Salute!



MUTUA CON TE FAMIGLI@{S

AREA RICOVERO

Prestazioni garantite dal Piano Sanitario

Massimale € 60.000,00



icoveri
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Forma diretta - Ricoveri in regime di accreditamento con il SSN

Se il ricovero per grande intervento viene effettuato a carico del Servizio Sanitario Nazionale presso le cliniche accreditate con SSN
'onere per il miglior comfort alberghiero viene assunto integralmente. Restano esclusi solo gli extra, quali pasti accompagnatore,
uso telefono e il costo delle protesi.

Forma diretta - Ricoveri in regime di libera solvenza

Se il ricovero per grande intervento viene effettuato a pagamento presso Case di Cura private e Ospedali pubblici in regime di libera
professione, sono assunte direttamente le spese sostenute durante il ricovero.

A carico dell'assistito e prevista solo una quota di compartecipazione (variabile dal 10% al 30% sul totale del costo del ricovero a
seconda della struttura sanitaria selezionata - cfr elenco strutture sanitarie convenzionate MCT) oltre alle spese extra e al costo di
eventuali protesi.

Forma indiretta - Strutture non convenzionate MCT

Se si accede in una struttura sanitaria non convenzionata con MCT, o se l'intervento viene effettuato da un’equipe chirurgica non
convenzionata, viene garantito il rimborso in forma indiretta in base al tariffario MCT Assistenza Piu, e il concorso per le spese di
retta di degenza, medicinali, analisi cliniche, radiologia, accertamenti diagnostici fino a € 200,00 al di.

Se il ricovero avviene in strutture del Servizio Sanitario Nazionale o accreditate con il SSN sono rimborsati integralmente gli oneri per
il miglior comfort alberghiero senza alcuno scoperto.
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irurgici

Grandi Interventi Ch

(fino a 67 anni

Pre o post operatorio (GIC)

- Assistenza medica e infermieristica, accertamenti diagnostici, esami di laboratorio, visite specialistiche eseguiti nei 120 gg. prima
dell'intervento rimborso in base al tariffario Ass. Piu MCT per un massimo di 1.000 euro.

Rimborso in base al tariffario Ass. Piu MCT.

- Esami diagnostici, esami di laboratorio, visite specialistiche, fisioterapie, acquisto e noleggio protesi, nei 120 gg. successivi rimborso
in base al tariffario Ass. Piu MCT per un massimo di 1.000 euro.

Trasporto sanitario (GIC)

Sono rimborsate le spese di trasporto dell’lscritto in ambulanza, con unita coronaria mobile e con aereo sanitario
all'lstituto di cura, di trasferimento da un Istituto di cura ad un altro - Servizio attivabile tramite Centale Operativa IMA italia
Assistance anche in forma diretta - o in caso di rimpatrio della salma in caso di decesso all'estero con il massimale di € 1.500,00

Assistenza infermieristica (GIC)

Assistenza infermieristica domiciliare e ospedaliera nel limite di € 50,00 al giorno per un max di 50 giorni all'anno a persona (sempre
per grande intervento chirurgico)
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Diaria - Indennita giornaliera da ricovero

utua on e

Nel caso in cui il ricovero avvenga a totale carico del Servizio Sanitario Nazionale e non siano sostenute spese sanitarie per le quali
Sia gia previsto il rimborso dalla copertura, vengono riconosciute le seguenti diarie:

- Per Ricovero per Grandi Interventi Chirurgici riportati nello specifico elenco allegato viene riconosciuta una diaria di € 70,00 al
giorno per un massimo di 100 gg. all'anno a persona;

- Per Ricovero per intervento diverso da Grande Intervento Chirurgico (non rientrante nell'elenco GIC allegato), viene riconosciuta
una diaria di € 50,00 al giorno per un massimo di 30 gg. all'anno a persona;

- in caso di Day Surgery o di Ricovero senza intervento la diaria giornaliera viene riconosciuta nella misura di € 25,00 al giorno per un
massimo di 30 gg. all'anno a persona.

irurgici

N.B. Ai fini del computo delle diarie giornaliere si considera una giornata di degenza quella che prevede il pernottamento. In tutti i ricoveri
non si conteggia dunque mai il giorno della dimissione.

D-Hospital

Ricovero diurno con intervento chirurgico

Rimborso eventuale Ticket da Ricovero o intervento chirurgico.
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MUTUA CON TE FAMIGLIﬂug

AREA SPECIALISTICA

Prestazioni garantite dal Piano Sanitario

Prevenzione, Diagnostica e Pronto Soccorso
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Prestazioni di Alta Specializzazione Diagnostica

- Nel caso di utilizzo di strutture del Servizio Sanitario Nazionale Rimborso 100% della spesa per i ticket;

- Nel caso di utilizzo di strutture convenzionate con MCT ed effettuate da medici convenzionati Assunzione diretta da parte della
Mutua presso le strutture convenzionate in forma diretta con quota di € 30,00 a carico del socio per ciascun esame.

- Nel caso di utilizzo di strutture non convenzionate In forma indiretta rimborso della spesa sostenuta per esami diagnostici
effettuati in regime privato o intramurale, nella misura del 75% con l'applicazione di un minimo non rimborsabile di € 50,00 per
esame.

La disponibilita annua per le presenti garanzia e di per Iscritto.

Ticket per Accertamenti di Prevenzione Diagnostica e Pronto Soccorso

Rimborso al 100% dei ticket sanitari per accertamenti diagnostici, conseguenti a malattia o a infortunio effettuati nelllambito del
Servizio Sanitario Nazionale e dei ticket di Pronto Soccorso.
La disponibilita annua per la presente garanzia e di € 2.500,00 per Iscritto.

Visite Mediche Specialistiche

- Nel caso di utilizzo di strutture del Servizio Sanitario Nazionale Rimborso 100% della spesa per i ticket;

- Nel caso di utilizzo di strutture convenzionate con MCT ed effettuate da medici convenzionati Assunzione diretta da parte della
Mutua presso le strutture convenzionate in forma diretta con quota di € 30,00 a carico del socio per ciascuna visita.

- In caso di spese sostenute privatamente in strutture non convenzionate. In forma indiretta Rimborso del 50% della spesa per visite
private o in libera professione intramurale con un massimo di € 50,00 per visita, per un massimo di 4 all'anno.



MUTUA CON TE FAMIGLI@{g

ODONTOIATRIA

Prestazioni garantite dal Piano Sanitario

Prevenzione e Cura



Prevenzione e Cure Odontoiatriche

- Visita specialistica odontoiatrica, Igiene orale:

- In forma diretta possibilita di effettuare una visita odontoiatrica e una seduta di igiene orale.

- In forma indiretta nel caso di utilizzo di strutture non convenzionate viene garantito il rimborso di una seduta di igiene orale
allanno nella misura di 30,00 €.

Cure Odontoiatriche da Infortunio

- In caso di infortunio o evento traumatico accertato dal Pronto Soccorso, viene riconosciuto un rimborso fino a 1.000,00 € all'anno a
persona, fino al 50% della fattura del dentista, fatta salva la rivalsa per responsabilita di terzi.
- Nel caso di utilizzo di strutture del Servizio Sanitario Nazionale Rimborso 100% spesa per i ticket;

Impianti Osteointegrati (Nuova prestazione)

Viene garantito il rimborso nella misura di € 500,00 cadauno, con piena liberta di scelta della struttura a cui rivolgersi. Avvalendosi di
strutture convenzionate l'assistito ha la possibilita di avvalersi di tariffe preferenziali. La disponibilita annua per
la presente garanzia e di € 1.500,00 per nucleo familiare Iscritto.
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Assistenza




MUTUA CON TE FAMIGLI@B

FISIOTERAPIA, ASSISTENZA
E SERVIZIO DI EMERGENZA

Prestazioni garantite dal Piano Sanitario

Riabilitazione post infortunio, tariffe agevolate e Centrale Operativa



v
v
-
O w
N N
-
o
=
‘a 2

W
S 0
X <

Trattamenti fisioterapici riabilitativi a seguito di infortunio

Assistenza per i trattamenti fisioterapici a seguito di infortunio, esclusivamente a fini riabilitativi resi necessari da infortunio che
causano un'‘invalidita temporanea al lavoro > 10 gg. Per l'attivazione della garanzia e necessaria la presenza di un certificato di
Pronto Soccorso o del medico specialista che attesta la temporanea inabilita.

- Nel caso di utilizzo di strutture convenzionate con MCT ed effettuate da medici convenzionati le spese per le prestazioni vengono
liquidate direttamente alle strutture.

- Nel caso di utilizzo di strutture non convenzionate le spese sostenute vengono rimborsate in base al tariffario nella misura del 70%
con l'applicazione di un minimo non indennizzabile di € 100,00 per ogni fattura.

- Nel caso di utilizzo di strutture del Servizio Sanitario Nazionale rimborso integrale dei ticket sanitari. La disponibilita annua per la
presente garanzia e di € 300,00 per Iscritto.

Tariffe Preferenziali

Accesso in forma privata a tutte le prestazioni sanitarie e odontoiatriche anche quelli non prevuste dalla presente copertura a
condizioni tariffarie vantaggiose presso la Rete delle strutture convenzionate MCT Consorzio MuSa/ Fimiv.

Prestazioni di Assistenza Medica e Trasporto Sanitario

Servizi di emergenza da centrale telefonica IMA Italia Assistance in funzione h24 (N. Verde 800407329 oppure 02- 24128345 per
chiamate dall'estero): consulenza medica telefonica, invio a domicilio di un medico in Italia, di autoambulanza, medicinali e spesa,
rientro sanitario, assistenza familiari.
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CARDIOCHIRURGIA

- interventi di cardiochirurgia a cuore
aperto

- interventi di by-pass aortocoronarico
COLLO

- Gozzo retrosternale con
mediastinotomia;

- Tiroidectomia totale per neoplasie
maligne;

- Tiroidectomia allargata per neoplasie
maligne;

- Timectomia per via cervicale;

- Resezione dell'esofago cervicale.
ESOFAGO

- Operazioni sull’'esofago per stenosi
benignhe o megaesofago;

- Operazioni sull’'esofago per neoplasie
maligne: resezioni parziali, basse, alte,
totali;

- Esofago-plastica.

PANCREAS

- Interventi di necrosi acuta del pancreas;

- Interventi per cisti e pseudo cisti:
a) enucleazioni delle cisti;

b) marsupializzazione;

- Interventi per fistole pancreatiche;
- Interventi demolitivi sul pancreas;
a) totale o della testa;

b) della coda.

STOMACO - DUODENO

- Resezione gastrica da neoplasie maligne e
benigne;

- Gastrectomia totale da neoplasie maligne;
- Resezione gastro-digiunale per ulcera
peptica post-anastomotica

- Intervento per fistola gastro-digiuno-colica;

- Gastrectomia allargata da neoplasie
maligne.

FEGATO E VIE BILIARI

- Resezione epatica;

- Interventi per la ricostruzione delle vie
biliari;

- Derivazioni bilio digestive;

- Interventi sulla papilla di Water,;

- Interventi di anastomosi veno-venose per il
trattamento della ipertensione portale.
RETTO-ANO

- Interventi per neoplasie maligne effettuati
per via addominoperineale;

- Proctocolectomia totale.

INTESTINO

- Colectomia totale;

- Colectomia parziale da neoplasie maligne
e benigne.

PERITONEO

- Exeresi di neoplasie maligne dello spazio
retroperitoneale.

TORACE

- Resezioni segmentarie e lobectomia;

- Pneumonectomia;

- Interventi per fistole del moncone
bronchiale dopo exeresi;

- Interventi per fistole bronchiali-cutanee;
- Pleuropneumonectomia;

- Toracectomia ampia;

- Resezione bronchiale con reimpianto;

- Timectomia per via toracica;

- Toracoplastica totale;

- Interventi per neoplasie maligne del
mediastino;

- Interventi per neoplasie maligne della
trachea.

FACCIA E BOCCA

- Operazioni demolitrici per tumori del
massiccio facciale con svuotamento
orbitario;

- Interventi demolitivi per neoplasie maligne
della lingua e del pavimento orale con
svuotamento della loggia sottomascellare.
CHIRURGIA DEL SISTEMA NERVOSO

- Craniotomia per lesioni traumatiche
intracerebrali;

- Interventi per deviazioni liquorale diretta e
indiretta;

- Operazioni endocraniche per ascesso ed
ematoma intracranici;
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CHIRURGIA DEL SISTEMA NERVOSO
- Rizotomia chirurgica e
microdecompressione endocranica dei
nervi cranici;

- Anastomosi endocranica dei nervi
cranici;

- Intervento sulla ipofisi per via
transfenoidale;

- Asportazione di neoplasie endocraniche
e trattamenti chirurgici degli aneurismi
intracranici;

- Interventi per epilessia focale;

- Emisferectomia;

- Neurotomia retrogasseriana - sezione
intracranica di altri nervi;

- Talamotomia - pallidotomia ed altri
interventi similari

- Asportazione di neoplasie del rachide
intra ed extra midollari;

- Interventi per patologie intramidollari e
per traumi vertebro-midollari con
stabilizzazione chirurgica;

- Ernia del disco dorsale e cervicale e
lombare con qualsiasi tecnica;

- Interventi sul plesso brachiale;

- Asportazione di tumori dell'orbita.

CHIRURGIA VASCOLARE

- Interventi sull’'aorta e sui grossi vasi
arteriosi splancnici;

- Interventi per aneurismi e by-pass dei
seguenti vasi arteriosi: carotidi, vertebrale,
succlavia, troncobranchiocefalico, iliache,
femorale e poplitea, polmonare;

- Endoartectomia della arteria carotide,
della arteria vertebrale e decompressione
della vertebrale nel forame trasversario.
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

- Disarticolazione interscapolo toracica;

- Emipelvectomia;

- Resezione di corpi vertebrali
(somatectomia) e sostituzione con cemento
o trapianti;

- Resezioni del sacro;

- Osteosintesi rachidee con placche e viti
transpeduncolari;

- Interventi sulle grandi articolazioni e sulle
ossa lunghe per neoplasie maligne;

- Artoprotesi di anca, ginocchio, spalla e
gomito per patologia acquisita. OTORINO
- Laringectomia totale;

- Faringolaringectomia;

- Interventi per neurinoma dell'VIII paio.

UROLOGIA

- Nefrectomia per neoplasia;
- Nefro-ureterectomia totale;
- Surrenelectomia.

TUTTI | TRAPIANTI D’ORGANO (ANCHE di
MIDOLLO OSSEO)
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La Copertura sanitaria prevede il
pagamento delle spese per le seguenti
prestazioni eseguite indipendentemente
dal ricovero, in presenza di prescrizione del
proprio medico curante (MMQ) indicante la
patologia accertata o presunta per la quale
la prestazione viene richiesta. Tali
prestazioni possono essere effettuate nelle
strutture convenzionate con MUTUA CON
TE.

RADIOLOGIA CONVENZIONALE (SENZA
CONTRASTO)

.- Rx mammografia e/o bilaterale

- Ortopanoramica

- Rx di organo apparato

- Rx esofago

- Rx esofago esame diretto

- Rx tenue seriato

- Rx tubo digerente

- Rx tubo digerente prime vie/seconde vie
- Stratigrafia (di organi e apparati)
RADIOLOGIA CONVENZIONALE (CON
CONTRASTO)

- Angiografia (compresi gli esami radiologici
apparato circolatorio)

- Artrografia

- Broncografia

- Cisternografia

RADIOLOGIA CONVENZIONALE (CON
CONTRASTO)

- Cavernosografia

- Cistografia/doppio contrasto

- Cisturetrografia menzionale

- Clisma opaco e/a doppio contrasto

- Colangiografia percutanea

- Colangiopancreatografia retrograda

- Colecistografia

- Colonscopia

- Colpografia

- Coronarografia

- Dacriocistografia

- Defeco grafia

- Discografia

- Esami radiologici apparato circolatorio
- Esame urodinamico

- Fistolografia

- Flebografia

- Fluorangiografia

- Galattografia

- Gastroscopia

- Isterosalpingografia

- Linfografia

- Mielografia

- Pneumoencefalografia

- Retinografia

- Rx esofogo con contrasto opaco/doppio
contrasto

RADIOLOGIA CONVENZIONALE (CON
CONTRASTO)

- Rx piccolo intestino/stomaco con doppio
contrasto

- Rx stomaco con doppio contrasto

- Rx tenue a doppio contrasto con studio
selettivo

- Rx tubo digerente completo compreso
esofago con contrasto

- Scialografia con contrasto

- Splenoportografia

- Uretrocistografia

- Ureteroscopia

- Urografia

- Vesciculodeferentografia

- Wirsungrafia

ALTA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
(ECOGRAFIA)

- Ecografia
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA

- Ecodoppler cardiaco compreso color

- Ecocolordoppler aorta addominale

- Ecocolordoppler arti inferiore e superiori
- Ecocolordoppler tronchi sovraortici
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC)
- Angio tc

- Angio tc distretti eso o endocranici

- Tc spirale multistrato (64 strati)

- Tc con e senza mezzo di contrasto
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PET

- Tomografia ad emissione di positroni (pet)
per organo - distretto —-apparato

- Scintigrafia (medicina nucleare in vivo)

- Tomo scintigrafia SPET miocardica

- Miocardioscintigrafia

- Scintigrafia qualungue organo/apparato

- Scintigrafia totale corporea con cellule
autologhe marcate

DIAGNOSTICA STRUMENTALE

- Elettromiografia

- Elettrocardiogramma

(ECG) dinamico con dispositivi analogici
(holter)

- Elettroencefalogramma (EEG) con
privazione del sonno

- Elettroencefalogramma (EEG) dinamico 24
ore

- Elettroretinogramma

- Monitoraggio continuo (24 ore) della
pressione arteriosa

- Phmetria esofagea e gastrica

- Potenziali evocati

- Spirometria

- Tomografia mappa strumentale della
cornea

RISONANZA MAGNETICA (RM)

- Cine RM cuore, Angio RM con contrasto e
RMN con e senza mezzo di contrasto

ALTRE PRESTAZIONI SANITARIE
DIAGNOSTICHE (BIOPSIE)

- Mapping vescicale

ENDOSCOPIE DIAGNOSTICHE

- Colecistopancreatografia retrograda per via
endoscopica diagnostica (C.P.R.E.)

- Cistoscopia diagnostica

- Esofagogastroduodenoscopia

- Rettosigmoidoscopia diagnostica

- Tracheobroncoscopia diagnostica

ODONTOIATRIA

Saranno prese in considerazione solo fatture
regolari di medici Odontoiatri regolarmente
iscritti negli Albi dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri.

Per ottenere il rimborso delle prestazioni
odontoiatriche & necessario produrre la
fattura in originale del dentista con la
cartella clinica o altro documento
equivalente (da cui si rilevi il dettaglio
analitico delle prestazioni eseguite e dei
denti su cui € intervenuto) e le
ortopantomografie.

Per gli impianti & necessario produrre la
certificazione della fornitura (etichetta
implantare).

Il rimborso non puod essere riconosciuto per
lo stesso dente per piu di una volta ogni 5
anni.

Nell'ipotesi di rigetto non € ammesso
nuovamente il rimborso per un Nnuovo
Impianto sullo stesso dente.

In caso di ricorso a studi dentistici non
convenzionati la MUTUA CON TE si riserva
di chiedere ai propri associati di farsi visitare
dai propri medici di fiducia per verificare la
corretta ed effettiva esecuzione delle
prestazioni eseguite ed esposte nelle fatture,
presentate per la richiesta di sussidio. Non
potranno essere prese in esame fatture per
prestazioni odontoiatriche iniziate ed
eseguite prima della decorrenza della
copertura.
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Guardare al futuro con
speranza e positivita si puo.

La protezione sanitaria
integrativa offerta sara al Tuo
fianco nei momenti difficili.

La gioia e I'amore nei momenti
felici rimarranno solo Tuoi.

Mutualitd mediata MCT-CAMPA S.m.s.
La proprietd intellettuale dei contenuti riportati € di CAMPA S.m.s.



MUTUA CON TE CONTATTI N

TEL. 011.4032791 - CELL. 342.7977562 sgr T ¥
FA M I G L IA CORSO SOMMEILLER, N. 32 - 10128 TORINO g

WWW.MUTUACONTE.IT

Proteggiamo il Tuo mondo. INFO@MUTUACONTE.IT
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