FORMULA

proCeggo

IN ABBINAMENTO  COPERTURA PER LA NON AUTOSUFFICIENZA

(massimale annuo
per ogni associato
€ 6.000,00)

Se l'iscrizione awviene nel
secondo semestre I'importo
del rateo corrisponde alla
meta del contributo.

PRESTAZIONI ASSISTENZIALI
SOCIO SANITARIE RIVOLTE Al
SOCIMUTUA CONTE

« I problemi legati all'allungamento dell’aspettativa di vita e
alla composizione del nucleo familiare, pongono numerose
incognite sulla nostra qualita della vita specie quando si
diventa anziani e pit vulnerabili.

Spesso ci si pud trovare anzitempo in

. situazione di scarsa autonomia o di una vera e propria
non autosufficienza che richiede un aiuto assistenziale
familiare o una assistenza domiciliare anche per
compiere i pill comuni atti della vita quotidiana come
lavarsi e curare I'igiene personale, vestirsi o svestirsi,
preparare

O assumere i pasti, andare in bagno, muoversi.

MUTUA CON TE sulla scorta delle numerose sollecitazioni
pervenute dagli associati e cogliendo le istanze di questi
importanti bisogni scoperti che saranno sempre piu
emergenti ha attivato una specifica copertura dedicata alle
Prestazioni Sanitarie ed Assistenziali in caso di perdita
dell’autosufficienza. Tale Copertura é rivolta a tutti i Soci ed
assistiti MUTUA CON TE che non abbiano superato i 65
anni e ai potenziali nuovi aderenti.

} DEFINIZIONE DI NON AUTOSUFFICIENZA Per
stato di non autosufficienza si intende Iincapacita
fisica, totale e presumibilmente permanente di
svolgere anche con laiuto di speciali apparecchiature
e senza 'assistenza di

una terza persona le seguenti attivita ordinarie di vita
quotidiana:

1) Lavarsi (farsi il bagno o la doccia)

2) Vestirsi svestirsi

3) Usare i servizi igienici

4) Mobilita: capacita di muoversi da una
stanza all'altra all'interno della
residenza abituale

5) Continenza

6) Nutrirsi: capacita di consumare cibo,
bere e mangiare

La copertura si attiva all'insorgere di eventi
imprevisti ed invalidanti dell’ Assistito, derivanti da
infortunio o malattia, che determinino lo stato di non
autosufficienza per il quale il soggetto non & in grado
di compiere autonomamente le attivita elementari della
vita quotidiana.

La MUTUA CON TE attraverso  un
proprio  staff medico accerta il grado di
autonomia della persona e assegna un punteggio
secondo una tabella, riconosciuta idonea a
tale valutazione e utilizzata comunemente in
Italia per questa misurazione dello stato di non
autosufficienza.

Lo stato di non autosufficienza & riconosciuto quando
sia riscontrata I'incapacita di compiere almeno 4 delle
attivita ordinarie delle vita su 6, o sia riconosciuto un
punteggio uguale o superiore a 40 seconda I'apposita
tabella di seguito riportata.



FORMULA

proCeggo

IN ABBINAMENTO COPERTURA PER LA NON AUTOSUFFICIENZA

(massimale annuo
per ogni associato
€ 6.000,00)

Se l'iscrizione awviene nel
secondo semestre I'importo
del rateo corrisponde alla
meta del contributo.

LE PRESTAZIONI GARANTITE

Accertato lo stato di non
autosufficienza secondo le modalita
piu avanti descritte I'assistito ha diritto
ad un sussidio/indennizzo per tutte
le spese di assistenza socio-sanitaria
sostenute e da sostenere correlate
allo stato di non autosufficienza, fino
allimporto di 500,00 €
al mese ed un massimale annuo di
6.000,00 € per un massimo di 5 anni.

} QUALI SPESE SONO COPERTE?

Per spese di assistenza socio-sanitaria si
intendono ai sensi del Decreto 27 ottobre 2009
- Fondi Sanitari Integrativi:

+ assistenza infermieristica,

* assistenza alla persona,

* trattamenti fisioterapici e riabilitativi,

+ ausili, presidi e tutori,

* aiuto personale nello svolgimento delle
attivita quotidiane,

* aiuto domestico familiare.

* prestazioni assistenziali rese

in strutture residenziali o semi-residenziali
per persone non autosufficienti non assistibili
a domicilio.

In alternativa al sussidio di € 500,00 mensili per le
spese di assistenza socio-sanitaria, la Copertura
Proteggo pud anche garantire I'erogazione
diretta di alcuni servizi o la loro
organizzazione fino allo stesso importo massimale
mensile.

) FINO A CHE ETA E POSSIBILE ADERIRE A
QUESTA COPERTURA?

* Entro il 65° anno di eta.

) FINO A CHE ETA E POSSIBILE USUFRUIRE DI
QUESTA PRESTAZIONE?

* Vita intera

La Copertura Proteggo puo essere selezionata solo in
abbinamento con un'altra delle formule di assistenza
della MUTUA CON TE. Si estende ai
componenti maggiorenni del nucleo familiare ma
puo essere attivata anche individualmente dal
titolare. Se si smette di versare dopo i 65 anninon
si puo piu riselezionare. Vi é comunque I’ obbligo del
versamento contributivo anche dopo il verificarsi
dell'evento.

APPENDICE ALLA FORMULA
PROTEGGO

) MODALITA’ DI ACCERTAMENTO DELLO
STATO DI NON AUTOSUFFICIENZA

La Commissione medica incaricata dalla
MUTUA CON TE valutera lo stato dell’Assistito in
base alla richiesta dello stesso, corredata da tutta la
documentazione necessaria:

* Richiesta di rimborso

* Diagnosi e/o patologia. Certificato del medico
curante attestante l'insorgere della non
autosufficienza preferibilmente corredata dalla
tabella dei punteggi compilata dal medico
curante;

* Relazione medica sulle cause della perdita di
autosufficienza;

* Documentazione sanitaria (cartelle cliniche,
relazioni mediche, accertamenti diagnostici) utile
alla valutazione del quadro clinico;

* Documentazione di spesa in originale delle
prestazioni sussidiabili sostenute;

* Ogni altro documento che fosse necessario per
attestare l'insorgenza dello stato di non
autosufficienza. (Certificazione invalidita INPS).

L'Assistito deve fornire tutte le informazioni
relative al proprio stato di salute e si assume la

responsabilita della veridicita delle
dichiarazioni rese.
La Commissione medica, eventualmente

avvalendosi della consulenza tecnico-specialistica

ritenuta necessaria, esaminera e valutera
tempestivamente la documentazione ricevuta, e
procedera ad una visita di accertamento presso il
domicilio dell’assistito, nel termine massimo di tre
mesi dalla data di

documentazione completa richiesta.

ricevimento della

L’accertamento con esito positivo da diritto, a
decorrere dalla data della richiesta derivante
dallo stato di non autosufficienza, all'indennizzo
di tutte le spese sanitarie e assistenziali sostenute
e da sostenere, strettamente collegate allo stato di
non autosufficienza fino a euro 500,00 al mese e
un massimale annuo di euro 6.000,00 per un
massimo di cinque anni.

Le prestazioni sono dovute, permanendo lo
stato di non autosufficienza, fino al decesso
dell'Assistito, che dovra essere
immediatamente comunicato (dai familiari
conviventi o comunque da altri appositamente
incaricati) alla MUTUA CON TE e comunque
per un periodo non superiore a cinque anni; gli
importi eventualmente  percepiti  dopo il
decesso  dovranno essere restituiti alla MUTUA
CON TE.



Nel caso in cui cessi per qualsiasi motivo lo stato di

non autosufficienza, I'Assistito dovra farne
immediata comunicazione alla MUTUA CON TE; in
ogni caso, lo stato di non autosufficienza & soggetto
a verifica e revisione ogni 12 mesi o a intervalli
pit frequenti qualora la Commissione  medica
lo reputi  opportuno. MUTUA CON TE avra
diritto di  richiedere accertamenti medici che
attestino la permanenza dello stato di non
autosufficienza e qualora I'accertamento evidenzi
il recupero della autosufficienza,
comunichera all’Assistito la sospensione ovvero la
revoca definitiva delle prestazioni, con diritto alla
restituzione delle eventuali somme  percepite
dopo la data del recupero dell'autosufficienza.
MUTUA CONTE in ognicaso ha la facolta di
procedere, eventualmente alla presenza del Medico
curante dell'Assistito, a controlli presso il beneficiario
e in particolare di farlo esaminare da un Medico di
sua scelta. Potra inoltre richiedere I'invio di ogni
documento che ritenga necessario per valutare il
suo stato di salute. In caso di rifiuto da parte del
beneficiario della prestazione di sottoporsi ad un

controllo
0 di inviare i documenti richiesti, l'erogazione delle

prestazioni & revocata dalla data della richiesta da
parte della MUTUA CON TE. MUTUA CON
TE ha facolta di richiedere certificazione di
esistenza in vita del beneficiario con cadenza annuale.

ESCLUSIONI

La prestazione non & operante per lo stato dinon
autosufficienza causato direttamente

0 indirettamente o anche solo parzialmente da:
conseguenze dirette di stati patologici, anche se
conseguenti ad infortunio, gia conosciuti e/o
diagnosticati al momento della selezione della
presente copertura;

infortuni ed intossicazioni conseguenti ad abuso
di alcolici o psicofarmaci, ovvero ad uso di
allucinogeni o stupefacenti (salvo la
somministrazione terapeutica);

infortuni sofferti in conseguenza di azioni
delittuose commesse dall'Assistito;

atti dolosi compiuti o tentati dall’assistito contro
la sua persona, suicidio e tentato suicidio;

cure delle malattie mentali e dei disturbi
psichici in genere, ivi compresi i
comportamenti nevrotici;

cure ed interventi per l'eliminazione o
correzione di difetti fisici e malformazioni
congenite 0 comunque preesistenti alla
stipulazione della garanzia;

malattie professionali, come definite
dal DPR 30/06/65 n° 1124 e successive variazioni
intervenute fino alla stipulazione della garanzia;

* conseguenze dirette o indirette di
trasmutazioni del nucleo dell'atomo, come pure
di radiazioni provocate artificialmente
dall'accelerazione di particelle atomiche o da
esposizione a radiazioni ionizzanti;

* terremoti, guerre, insurrezioni, inondazioni ed
eruzioni vulcaniche;

* partecipazione a tumulti popolari, sommosse, atti
di sabotaggio, atti di terrorismo,
insurrezioni, aggressioni, o atti violenti che
abbiano movente politico, o sociale cui I
assistito abbia partecipato;

* terrorismo nucleare, biologico e chimico;

* incidente di volo se l'aeromobile non &
autorizzato al volo o se il pilota non é titolare di
idoneo brevetto;

* infortuni derivanti da gare professionistiche e
relative prove ed allenamenti;

* infortuni derivanti dallo svolgimento della
pratica anche puramente ricreativa di
sport pericolosi come: pugilato, atletica
pesante, alpinismo con scalata di rocce o
accesso a ghiacciai, salti dal trampolino con sci o
idrosci, guida ed uso di guidoslitte, sport
aerei in genere (paracadutismo, parapendio,
deltaplano),  immersioni  subacquee, atti di
temerarieta, corse e gare automobilistiche,
motonautiche e relative prove e allenamenti;

* fabbricazione e/o lavorazione di esplosivi,
tossici, corrosivi e dall’'uso di attrezzature per
effettuazione di lavori subacquei.

} DA QUANDO DECORRE LA COPERTURA?
Immediata in caso di infortunio, 1 anno in caso
di malattia, 3 anni in caso di morbo di Alzheimer
o Parkinson o AIDS.



Tabella punteggi per I'accertamento dello stato di non autosufficienza

LAVARSI MOBILITA
1° grado I'Assistito € in grado di farsi il bagno 1° grado I'Assistito e in grado di alzarsi
Punteggio e/o la doccia in modo completamente Punteggio | autonomamente dalla sedia e dal letto e
o autonomo o di muoversi senza assistenza di terzi

2° grado I'Assistito necessita di assistenza per 2° grado I'Assistito necessita di assistenza per

Punteggio entrare e/o uscire dalla vasca da bagno Punteggio | muoversi, eventualmente anche di
apparecchi ausiliari tecnici, come ad

5 5 esempio la sedia a rotelle e le stampelle.

E pero in grado di alzarsi autonomamente
dalla sedia e dal letto

3° grado I'Assistito necessita di assistenza per 3° grado I'Assistito necessita di assistenza per

Punteggio entrare e/o uscire dalla vasca da bagno e Punteggio | alzarsi dalla sedia e dal letto e per

1 o durante l'attivita stessa del farsi il bagno 1 o muoversi

VESTIRSI E SVESTIRSI CONTINENZA

1° grado I'Assistito e in grado di vestirsi e svestirsi 1° grado I'Assistito € completamente continente

Punteggio in modo completamente autonomo Punteggio

2° grado I'Assistito necessita di assistenza per 2° grado I'Assistito presenza incontinenza di urina

Punteggio vestirsi e/o svestirsi o per la parte Punteggio o feci al massimo una volta al giorno

superiore o per la parte inferiore del
3° grado I'Assistito necessita di assistenza per 3° grado I'Assistito € completamente incontinente
Punteggio vestirsi e/o svestirsi sia per la parte Punteggio e vengono utilizzati aiuti tecnici come

10

superiore che per la parte inferiore del
corpo

10

pannoloni, catetere o colostomia

IGIENE PERSONALE ALIMENTAZIONE
1° grado I'Assistito e in grado di svolgere 1° grado I'Assistito € completamente e
Punteggio autonomamente e senza assistenza da Punteggio autonomamente in grado di consumare
parte di terzi i seguenti gruppi di attivita bevande e cibi preparati e serviti
identificati con (1), (2) e (3):
(1) andare al bagno
(2) lavarsi, lavarsi i denti, pettinarsi, asciugarsi, radersi
(3) effettuare atti di igiene personale dopo essere
andato in bagno
2° grado I'Assistito necessita di assistenza per 2 dei 2° grado I'Assistito necessita di assistenza per 1 o
Punteggio suindicati gruppi di attivita Punteggio pit delle seguenti attivita:
- sminuzzare/tagliare i cibi
- sbucciare la frutta
- aprire contenitore/una scatola
- versare bevande nel bicchiere
3° grado I'Assistito necessita di assistenza per tutti 3° grado I'Assistito non & in grado di bere
Punteggio i suindicati gruppi di attivita Punteggio autonomamente dal bicchiere e mangiare
dal piatto. Fa parte di questa categoria
I'alimentazione artificiale
EROGAZIONE

Le prestazione relative allo stato di non autosufficienza verranno riconosciute ai soggetti aventi diritto che abbiano fatto la
richiesta di erogazione delle stesse nel termine massimo di 2 anni dalla manifestazione dello stato di non autosufficienza
e da verificarsi, accertarsi e riconoscersi da parte della MUTUA CON TE. L'inosservanza del termine come sopra stabilito &
causa di decadenza del diritto ad ottenere le prestazioni. L'erogazione del sussidio da parte della MUTUA CON TE,
subordinato all'effettivo accertamento dello stato di non autosufficienza decorre in ogni caso dalla data della Domanda.



