
Schede Tecniche 

SENIOR  
SMALL - LARGE

Piani Sanitari riservati per i clienti di Banca Agricola Popolare di Ragusa



I PIANI SANITARI SALUS DI MUTUA MBA PER I CLIENTI BANCA ACRICOLA POPOLARE DI RACUSA 

Due coperture sanitarie riservate ai clienti della Banca a tariffe convenzionate e 

particolarmente competitive attivabili senza limiti di età, con possibilità di usufruire 

di due opzioni per ogni piano Sanitario: 

• FORMULA SINGLE

• FORMULA NUCLEO FAMILIARE 

(Per nucleo si intende il SOCIO, il coniuge/partner unito civilmente ed il convivente 

more uxorio, nonché i figli fino a 26 anni, quest'ultimi anche se non residenti. 

Sono ricompresi anche i figli oltre i 26 anni, a condizione che siano conviventi e 

fiscalmente a carico del SOCIO oppure versino in uno stato di invalidità superiore al 

66%). 

I SERVIZI OFFERTI: 

• Oltre 8.000 Strutture Sanitarie in convenzione

• Accesso al Network con tariffe agevolate: con uno sconto fino al 35% (anche per 

prestazioni non rimborsabili) 

• Card MBA che ti permette di usufruire della scontistica a te riservata

• Assistenza della Centrale Salute: per informazioni sulle garanzie del Sussidio e per la 

gestione delle tue pratiche di rimborso 

• Assistenza H 24 (Consulenza medica telefonica, Invio di un medico al domicilio, Invio 

ambulanza) 



GARANZIE OSPEDALIERE

Ricoveri con/senza intervento chirurgico 
- max annuo

õ�������

In network

Out Network

Pre-Ricovero 

- accertamenti diagnostici e visite specialistiche

 120 gg - sub massimale unico per spese 

pre e post € 1.200 � per ricovero

SI

INFWNF�õ�������LNTWST�RF]����LL�FSSZN

Durante il ricovero

- retta di degenza - in network FQ����
�

- retta di degenza - out network RF]�õ�������L���WFIITUUNFYF�NS�
HFXT�IN�YJWFUNF�NSYJSXN[F

- prestazioni del chirurgo, degli assistenti, dell'anestesista, 
nonché diritti di sala operatoria, materiale di intervento �8.

- medicinali ed esami 8.

- cure ed assistenza medica 8.

- apparecchi terapeutici ed endoprotesi applicati 
durante l'intervento

8.

ٌ�ɈȲƊɈɈƊǿƵȁɈǞ�˛ȺǞȌɈƵȲƊȯǞƧǞ�Ƶ�ȲǞƵƮɐƧƊɈǞɨǞ 8.

- retta accompagnatore õ������LNTWST�RF]����LL�FSSZN

Post ricovero

- esami diagnostici e visite specialistiche 
- prestazioni mediche 8.

ٌ�ɈȲƊɈɈƊǿƵȁɈǞ�˛ȺǞȌɈƵȲƊȯǞƧǞ�Ƶ�ȲǞƵƮɐƧƊɈǞɨǞ õ�����UJW�WNHT[JWT

- medicinali (con prescrizione medica) õ�����UJW�WNHT[JWT

- cure termali (escluse spese alberghiere) 8.

- assistenza infermieristica a domicilio 
(post intervento)

õ����LNTWST�RF]����LL�FSSZN

Altri Interventi Chirurgici Compresi al 100% 
(validi limiti e sub limiti delle pre/post ove previste)

- Day Hospital/Day Surgery - sub max annuo
- Chirurgia refrattiva - sub max annuo
- Interventi Ambulatoriali - sub max annuo

õ���������UWJ[NXYJ�XUJXJ�UWJ�J�UTXY����
õ�������UJW�THHMNT���UWJ[NXYJ�XUJXJ�UWJ�J�UTXY

õ�������UWJ[NXYJ�XUJXJ�UWJ�J�UTXY

Diaria sostitutiva (escluse pre/post) õ�������LNTWST�RF]����LL�FSSZN�

Diaria integrativa (incluse pre/post) õ������LNTWST�RF]����LL�FSSZN��UWJ�J�UTXY���������LL�
XUJXJ�UWJ�J�UTXY��SJN�XZG�QNRNYN�UWJ[NXYN�UJWHJSYZFQJ�F�
HFWNHT���
�XJ�JKKJYYZFYJ�NS�XYWZYYZWJ�UWN[FYJ���9NHPJY��FQ�

���
��

Trasporto Sanitario - sub max annuo õ�������NS�.YFQNF��õ�������FQQè*XYJWT

SALUS SMALL SUSSIDI SENIOR
Piani sottoscrivibili senza alcun limite di età

²0yX�ª� SMALL ²0yX�ª LARGE
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ش quota di spesa a carico 
€ 500 per event T

percentuale di spesa a carico 10%, �������� 
min. non rimborsabile € 1.000 per evento
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 PIANI SANITARI

GARANZIE EXTRA OSPEDALIERE

Alta Diagnostica - max annuo € 1.200

In Network (forma diretta e indiretta)

Out Network

Ticket Alta diagnostica, (esclusi controlli di routine)

quota a carico € � 30 per prestazione - 

percentuale spesa a carico 20% min. 

non rimborsabile  € 60 per prestazione

al 100%, nei limiti del massimale

Visite Specialistiche ed Accertamenti Diagnostici - 
Max Annuo  

õ����

dietologiche nonché le visite e gli accertamenti 
odontoiatrici e ortodontici.

In Network (forma diretta e indiretta)

Out Network

Ticket Alta diagnostica, Visite Specialistiche 
e Accertamenti diagnostici (esclusi controlli 
di routine)

al 100%, nei limiti dei massimali

Fisioterapie seguito gravi Malattie - Max Annuo € 500

 In Network e Out Network percentuale di spesa a carico 30%

Ticket SSN al 100% 

(valida solo per il socio titolare)
max € 1 �� /mese, max 12 mesi  max € 150/mese, max 12 mesi

SERVIZI E ASSISTENZA DI COOP SALUTE 

Invio di un Operatore Socio Sanitario a domicilio  ��TWJ�FQQèFSST�
HFIJS_J�IN����RNSZYN�

A seguito di un Ricovero con intervento chirurgico 
subito nell’anno di copertura

IJLJS_F�IN�FQRJST���STYYN

Consegna farmaci e referti   ���NSYJW[JSYN�FQQèFSST

A seguito di un Ricovero con intervento chirurgico 
subito nell’anno di copertura  

IJLJS_F�IN�FQRJST���STYYN

Fisioterapista a domicilio   ��TWJ�FQQèFSST�
HFIJS_J�IN����RNSZYN�

A seguito di un Ricovero con intervento chirurgico 
subito nell’anno di copertura

SERVIZI E ASSISTENZA DI CENTRALE SALUTE

Centrale Salute per Supporto Copertura SI SI

Assistenza H24, 7 giorni su 7 (consulenza medica 
telefonica, invio ambulanza, invio medico a 
domicilio)

SI SI

Conservazione cellule staminali 
(tariffe agevolate) SI SI

SENIOR SMALL SENIOR LARGE

CONTRIBUTI SUSSIDIO 
(piani sottoscrivibili entro i 66 anni non compiuti)  

Contributo Annuo Sussidio SINGLE € 756,00 € 1.170,00

Quota Associativa Annua € 25,00 € 25,00

Contributo Annuo Sussidio NUCLEO € 1.224,00 € 1.920,00

Quota Associativa Annua € 25,00 € 25,00

SENIOR SMALL SENIOR LARGE

€ 1.0 � 0

quota a carico € � 3 � per prestazione - 

percentuale spesa a carico 20% min. 

non rimborsabile  € 60 per prestazione

al 100%, nei limiti del massimale

€ 500

percentuale di spesa a carico 30% 

al 100% 

��TWJ�FQQèFSST�
HFIJS_J�IN����RNSZYN�

IJLJS_F�IN�FQRJST���STYYN

���NSYJW[JSYN�QèFSST

IJLJS_F�IN�FQRJST���STYYN

��TWJ�QèFSST�
HFIJS_J�IN����RNSZYN�

IJLJS_F�IN�FQRJST���STYYNIJLJS_F�IN�FQRJST���STYYN

SERVIZI E ASSISTENZA DI HEALTH ASSISTANCE
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ش

VZTYF�F�HFWNHT�õ����UJW�UWJXYF_NTSJ

percentuale di spesa a carico � 0% � 

RNS��STS�WNRGTWXFGNQJ�õ����UJW�UWJXYF_NTSJ



agg.  26.08.2021

Via di Santa Cornelia, 9 
00060 Formello (RM)

+39  06. 90198060
+39  06.6 1568364

mbamutua@legalmail.it
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