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    Sezione 1: Definizioni 
 
 
 
Associato: la  persona  fisica  iscritta  regolarmente  alla  Mutua  ed  il  cui  interesse  è  protetto   dal  
Sussidio, residente stabilmente in Italia o nel territorio della Repubblica di San Marino e Città del 
Vaticano. 
 
Cartella Clinica: Documento ufficiale ed atto pubblico redatto durante il ricovero, diurno o con 
pernottamento, contenente: le generalità per esteso, diagnosi anamnesi patologica prossima e 
remota, terapie effettuate, interventi chirurgici eseguiti, esami e diario clinico. 
 
Centro diagnostico: ambulatorio o poliambulatorio sanitario regolarmente autorizzato, in base ai 
requisiti di legge e delle competenti Autorità, per le indagini diagnostiche e/o per gli interventi 
chirurgici ambulatoriali. 
 
Centrale Salute: gli uffici atti a gestire le informazioni necessarie per l’erogazione rimborso dei 
servizi previsti nel presente sussidio. 
 
Centro Convenzionato: Istituti di Cura e Centri Diagnostici Convenzionati con Mutua MBA, che 
fornisce le sue prestazioni agli Associati. 
 
Convalescenza: periodo di tempo successivo ad un ricovero, prescritto dai medici che hanno 
curato l’Associato, necessario per la guarigione clinica, ovvero per la stabilizzazione dei postumi 
permanenti, durante il quale l’Associato è costretto al riposo assoluto presso il proprio domicilio. 
 
Day hospital: la degenza in istituto di cura che non comporti il pernottamento, documentata da 
cartella clinica, finalizzata 
all’erogazione di trattamenti terapeutici e/o chirurgici.  
 
Difetto fisico o malformazione: alterazione, mancanza o imperfezione di un organo o di un 
apparato, anche di natura congenita. 
 
Documenti personali: la carta d’identità, la patente e il passaporto, la tessera sanitaria e la tessera 
codice fiscale. 
 
Evento: il verificarsi del fatto dannoso per il quale si richiede l’apertura della pratica. 
 
Emergenza: il verificarsi di un evento improvviso e imprevedibile che necessiti di una decisione e 
un intervento urgente. 
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Infortunio: l’evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che provochi lesioni fisiche 
obiettivamente constatabili. 
 
Infortunio odontoiatrico: l’evento dovuto a causa fortuita, violenta ed esterna, che provochi 
lesioni fisiche oggettivamente constatabili all’apparato dentale inteso come insieme di arcate 
gengivo‐dentarie, documentato da pronto soccorso o struttura sanitaria equivalente. 
 
Insorgenza: epoca in cui ha inizio la malattia, anche asintomatica e/o non diagnosticata. 
 
Intervento chirurgico: l’atto medico, con diretta finalità terapeutica, cruento, realizzato mediante 
l’uso di strumenti chirurgici e/o idonee apparecchiature. Si considera intervento chirurgico anche 
la riduzione incruenta di fratture. 
 
Istituto di cura: ospedale, clinica, casa di cura o Istituto universitario, regolarmente autorizzati alla 
erogazione di prestazioni sanitarie in base ai requisiti di legge e delle competenti Autorità, 
all’erogazione dell’assistenza ospedaliera, anche in regime di degenza diurna, esclusi gli 
stabilimenti termali, le case di convalescenza o di riabilitazione e di soggiorno, le cliniche aventi 
finalità dietologiche ed estetiche, le cliniche aventi finalità di custodia o educative. 
 
Malattia: ogni alterazione dello stato di salute non dipendente da infortunio. 
 
Manifestazione: epoca in cui si manifesta la malattia con sintomi oggettivi, indipendentemente 
dalla diagnosi della stessa. 
 
Medico: persona legalmente abilitata all’esercizio della professione medica, e in particolare alla 
diagnosi e cura, che esercita la professione nei limiti della propria abilitazione e che non sia l’Associato, 
o un appartenente al suo nucleo familiare ovvero il genitore, figlio, fratello, sorella dell’Associato o di un 
appartenente al nucleo familiare del medesimo. 
 
Mutua: la Società Generale di Mutuo Soccorso Mutua Basis Assistance (ora innanzi anche MBA). 
 
Pratica: l’insieme di tutti i documenti relativi all’evento dannoso per il quale è erogato il sussidio 
nei termini del presente Regolamento. 
 
Quote di spesa a carico dell’Associato: importi di spesa effettuati che rimangono a carico 
dell’Associato espressi in percentuale e in quota fissa. 
 
Ricovero: la  degenza  comportante  pernottamento  in  istituto  di  cura,  documentata  da  cartella 
clinica, finalizzata all’erogazione di trattamenti terapeutici o chirurgici. Il  day hospital,  le cure ed i 
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trattamenti anche chirurgici, ambulatoriali, le visite ambulatoriali anche se in Istituto di Cura, non 
sono considerati ricovero.  
 
Rischio: la probabilità che si verifichi l’evento. 
 
Stato patologico: ogni alterazione dello stato di salute conseguente a malattia od infortunio. 
 
Sussidio: la prestazione oggetto del regolamento. 
 
Sezione 2: Norme Generali che regolano il Sussidio                                                                
Art. 1 -‐ Persone Associate  
Le prestazioni garantite dal presente Sussidio sono prestate in favore dell’Associato 
nominativamente indicato nel modulo di adesione con il quale lo stesso ha aderito al presente 
Regolamento aggiuntivo. 
 
Art. 2 ---Validità del sussidio  
Qualora il presente sussidio ed il relativo contributo aggiuntivo operino in regime di Convenzione, 
la validità di quest’ultima costituisce conditio sine qua non della validità del sussidio stesso.  
Pertanto la cessazione, per qualsiasi ragione, della Convenzione sottostante, determinerà 
automaticamente la cessazione del presente sussidio alla sua prima scadenza annuale. 
 
Art. 3 -‐ Dichiarazioni e comunicazioni dell’Associato  
Le dichiarazioni inesatte o reticenti, dell’Associato rese al momento della domanda di ammissione, 
relative a circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio, possono comportare la perdita 
totale o parziale del diritto al pagamento della somma dovuta dalla Mutua in caso di evento 
indennizzabile. 
 
Art. 4 -‐ Prestazioni per conto altrui  
Se il presente Sussidio è stipulato per conto altrui, gli obblighi che derivano dal regolamento 
devono essere adempiuti dal titolare, salvo quelli che per loro natura possono essere adempiuti da 
parte delle persone garantite. 
 
Art. 5 -‐ Pagamento del contributo e decorrenza del sussidio  
Il sussidio ha effetto dalle ore 24:00 del giorno della ratifica indicato ovvero dalle ore 24:00 del 
giorno di iscrizione al libro dei soci, se il contributo aggiuntivo è stato regolarmente pagato; 
altrimenti ha effetto dalle ore 24:00 del giorno dell’avvenuto pagamento, se successivo a tale data. 
 
Se l’Associato non paga la prima rata di contributo o le rate successive, la garanzia resta sospesa 
dalle ore 24:00 dello stesso giorno e riprende vigore dalle ore 24:00 del giorno di pagamento, ferme 
le successive scadenze. 
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Art. 6 -‐ Comunicazioni e modifiche  
Le eventuali comunicazioni inerenti il rapporto tra le parti devono avvenire in forma scritta. 
 
Art. 7 -‐ Foro Competente  
Foro competente è quello di Roma. 
 
Art. 8 -‐ Rinvio alle norme  
Per tutto quanto non è qui diversamente regolato, valgono le norme legislative italiane, lo Statuto 
della Mutua MBA ed il Regolamento applicativo dello Statuto in vigore. 
 
Art. 9 --- Esclusioni  
Non possono usufruire dei servizi e delle prestazioni riportate nel presente Regolamento, gli 
Associati che non siano in regola con il pagamento della Quota Associativa e del Contributo 
Associativo di Base. 
 
Art. 10 -‐ Rinuncia all’azione di surroga  
Limitatamente alle prestazioni conseguenti ad infortunio, si conviene che, nel caso l’evento sia 
imputabile a responsabilità di terzi, la Mutua rinuncia al diritto di surroga verso i terzi responsabili. 
 
Art. 11-‐ Limiti territoriali  
Le garanzie, nei limiti stabiliti dal presente Regolamento, sono valide in tutto il mondo, salvo 
espresse deroghe previste nelle singole garanzie. 
 
Art. 12 -‐ Durata del sussidio e tacito rinnovo  
Il presente sussidio ha durata di un anno decorrente dal giorno di cui all’art. 5. In mancanza di 
comunicazione di non rinnovo, ricevuta mediante lettera raccomandata spedita almeno 60 giorni 
prima della scadenza, la garanzia sarà automaticamente rinnovata per un altro anno e così 
successivamente, a fronte del relativo pagamento del contributo associativo. 
 
 

 
3.1 SERVIZI DELLA CENTRALE SALUTE  
Per tutto il corso di validità del presente Sussidio, l’Associato avrà a disposizione il supporto della 
Centrale Salute di MBA. Tutti i servizi così erogati sono gestiti dalla società Health Assistance 
S.C.p.A. con sede in Formello (RM) incaricata dalla Mutua MBA di: 

- operare come Centrale Salute attraverso il Numero Verde dedicato 800.511.311, attivo 
dal Lunedì al Venerdì dalle ore 8,30 alle ore 17,30 con orario continuato per  

Sezione 3– SERVIZI DELLA CENTRALE 
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informazioni generiche sui sussidi della MBA, informazioni per accedere alle strutture 
convenzionate, informazioni per la corretta erogazione di tutti i servizi e sussidi/sostegni 
del presente sussidio. 

 
In particolare, qualora l'Associato necessiti di una prestazione medico specialistica, di un 
esame diagnostico o di un ricovero, potrà usufruire della rete sanitaria convenzionata. In 
virtù del rapporto di convenzione tra la struttura sanitaria e la Centrale Operativa, 
l'Associato usufruirà sempre di un canale d'accesso privilegiato e di tariffe particolarmente 
favorevoli rispetto ai listini in vigore. 

 
L’associato, in seguito alla sottoscrizione del presente sussidio, ha diritto ad usufruire dell’intero 
network di strutture sanitarie convenzionate con Mutua MBA per il tramite della Centrale Salute di 
Health Assistance. L’accesso al network delle strutture sanitarie convenzionate permette di 
beneficiare di una scontistica per le prestazioni erogate dalle strutture medesime con l’applicazione 
di uno sconto che ammonta dal 10% al 35% del normale prezzo praticato dalla struttura stessa. 
L’associato potrà beneficiare delle prestazioni erogate dalla struttura sanitaria al prezzo agevolato. 
 
Sarà possibile quindi contattare e/o scrivere alla Centrale Salute per ricevere i servizi/prestazioni 
del presente Sussidio alle seguenti coordinate: 
 
 

Numero Verde Nazionale:      800511311 
 

 
Fax: +39 06 77607611  
Indirizzo: Via Di Santa Cornelia, 9, 00060 Formello (RM). 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

~ 8 ~ 
 

 
4.1 ASSISTENZA H24 

 
4.1.1.  PRESTAZIONI EROGATE PER L’ASSISTENZA H24 
Ciascuna delle prestazioni di Assistenza è fornita non più di tre volte per annualità per 
Associato, salvo eventuale diversa indicazione per le singole prestazioni. 

 
4.1.2.  CONSULENZA MEDICA TELEFONICA 
La Centrale Operativa mette a disposizione, 24 ore su 24, il proprio servizio di guardia 
medica per qualsiasi informazione o suggerimento di carattere medico sanitario di carattere 
generale. I medici di guardia non possono in alcun caso fornire diagnosi o prescrizioni. 

 
4.1.3 INVIO DI UN MEDICO AL DOMICILIO 
Qualora l'Associato necessiti di un medico presso la propria abitazione, durante le ore 
notturne o nei giorni festivi, e non riesca a reperire il suo medico curante, la Centrale 
Operativa provvede, dopo che il proprio medico di guardia ne ha accertata la necessità 
tramite un primo contatto telefonico, ad inviare gratuitamente uno dei propri medici 
convenzionati. 
In caso di irreperibilità immediata del medico e qualora le circostanze lo rendano necessario, 
la  Centrale  Operativa  organizza,  tenendo  a  proprio  carico  i  relativi  costi,  il trasferimento 
dell'Associato con ambulanza ad un pronto soccorso. Validità territoriale: Italia. 

 
4.1.4 INVIO AMBULANZA (VALIDITA’ TERRITORIALE ITALIA) 
Qualora l'Associato, in seguito a infortunio o malattia, necessiti, successivamente al ricovero 
di primo soccorso, di: 
• essere trasportato dal luogo dell'infortunio o della malattia al più vicino e idoneo centro 

ospedaliero; 
• essere trasportato dal proprio domicilio o da un ospedale in cui è ricoverato presso un 

altro centro ospedaliero; 
• rientrare al proprio domicilio a seguito di dimissione da un centro ospedaliero e, a 

giudizio del medico curante, non possa utilizzare un mezzo diverso dall'autoambulanza, 
la Centrale Operativa invia direttamente l'autoambulanza tenendo a proprio carico il 
costo sino a un massimo di 100 km di percorso complessivo (andata e ritorno). 

 
Non danno luogo alla prestazione i trasporti per terapie continuative. 
 

Sezione 4 – PRESTAZIONI PREVISTE NEL REGOLAMENTO 
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4.1.5 In caso di necessità 
Al fine di attivare le necessarie procedure di presa in carico della richiesta, l'Associato o chi 
per esso, si impegna a prendere contatto appena possibile con la Centrale Operativa dedicata 
ai Servizi H24, per comunicare il tipo di assistenza richiesto. 
 

Il NUMERO DA CONTATTARE PER ATTIVARE I SERVIZI DELL’ASSISTENZA H24 IN CASO 
DI NECESSITA’ E’ IL NUMERO VERDE: 800.598.635 , ATTIVO 24 ore su 24, 365gg all’anno, 
in lingua italiana. 

4.1.6 Rischi esclusi per la garanzia Assistenza H24 

Per tutte le garanzie esposte nei precedenti Art. 4.1.1 – 4.1.6. (Assistenza H24) e successivi 
sotto-‐articoli, sono esclusi ogni indennizzo, prestazione, conseguenza e/o evento derivante 
direttamente od indirettamente da: 

a) Cause ed eventi non adeguatamente documentati. 
b) Comportamenti illeciti o dolosi, sia compiuti che tentati dall’Associato; suicidio o 

tentato suicidio. 
c) Malattie mentali, stati d’ansia, stress e depressione, disturbi psichici in genere e 

nevrosi, nonché sindrome da immunodeficienza acquisita (AIDS); reazione psicologica 
derivante dalla paura (ad es. di un atto di guerra, insurrezione popolare, atto di 
terrorismo, incidente aereo). 

d) Intossicazioni, malattie ed infortuni conseguenti e derivanti da abuso di alcoolici e di 
psicofarmaci, nonché dall’uso non terapeutico di allucinogeni e stupefacenti. 

e) Malattie che siano l’espressione o la conseguenza diretta di situazioni patologiche 
croniche e preesistenti alla data di inizio della copertura e note all’Associato. 

f) Malattie dipendenti dalla gravidanza, oltre la 26ma settimana di gestazione. 
g) Infortuni derivanti da atti di temerarietà o attività sportive pericolose (a titolo 

esemplificativo e non esaustivo: alpinismo, trekking oltre i 2500 metri, salti dal 
trampolino con sci o idro-‐sci, guida e uso di guidoslitte e bob, deltaplano, parapendio, 
immersione con autorespiratore, speleologia, pugilato, canoa e rafting, concorsi di 
equitazione, caccia e tiro, hockey su ghiaccio, sci fuoripista, rugby, football americano, 
bungee-‐jumping, atletica pesante e lotta nelle sue varie forme). 

h) Infortuni sofferti in conseguenza di attività sportive svolte a titolo professionale o 
dilettantistico o inerenti a partecipazioni a gare. 

i) Missioni di lavoro che prevedano lo svolgimento di attività prevalentemente di natura 
manuale e/o manifatturiera e/o con l’ausilio di strumenti e macchinari meccanici o 
industriali. 



 

~ 10 ~ 
 

j) Pratica venatoria; possesso di armi e munizioni, ancorché provvisti di apposite licenze 
e autorizzazioni. 

k) Viaggi  intrapresi  allo  scopo  di  sottoporsi  a  trattamenti  medico-‐chirurgici,  estetici  
o riabilitativi. 

l) Viaggi intrapresi in zone dove vi sia lo sconsiglio a viaggiare del Ministero degli Esteri; 
viaggi estremi in zone remote raggiungibili solo con mezzi speciali o dove persistano 
situazioni di conflitto armato, ostilità, guerra civile, ribellione, rivoluzione, 
insurrezione e sommosse, legge marziale, usurpazione del potere. 

m) Atti di sabotaggio, vandalismo o terrorismo in genere, compreso l’utilizzo di ogni tipo 
di ordigno nucleare o chimico. 

n) Eventi derivanti da fenomeni di trasmutazione dell’atomo, radiazioni ionizzanti o 
contaminazione  radioattiva  o  da  contaminazione  chimico-‐biologica  o  batteriologica, 
inquinamento dell’aria, dell’acqua, del suolo, del sottosuolo, o da qualsiasi danno 
ambientale. 

o) Catastrofi naturali ed altri sconvolgimenti della natura. 
p) Pandemia, se definita come tale dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS). 

 
4.1.7 Crio  conservazione delle cellule staminali del cordone ombelicale. 
Gli standard qualitativi utilizzati dalla StemWay Biotech nel testare, processare e preparare i 
campioni, sono tra i più severi e moderni disponibili. La qualità del processo di separazione 
delle cellule dal plasma e la specifica curva di crio-conservazione elaborata dai ricercatori dei 
loro laboratori sono in grado di offrire la più elevata garanzia di conservazione. 
Le cellule staminali vengono così conservate, suddivise in più lotti, al fine di eliminare i rischi 
da perdita totale del campione a causa di eventi catastrofali. 
Tutti i laboratori hanno ottenuto i più severi accreditamenti internazionali (GMP-‐ISO17025) e 
garantiscono il medesimo elevato livello di qualità e di sicurezza. 
I laboratori utilizzati da StemWay Biotech possono, inoltre, offrire servizi di amplificazione e 
coltura cellulare secondo i più rigorosi e moderni standard scientifici internazionali, puntando 
a divenire il punto di riferimento per gli sviluppi della medicina rigenerativa. 

 
4.1.8 Informazione scientifica. 

StemWay BIOTECH vuole costituire una fonte privilegiata per i Genitori ed i professionisti del 
settore sanitario, per l’accesso ad informazioni attendibili, indipendenti, aggiornate ed 
esaustive sulla ricerca scientifica e la sua applicazione in materia di cellule staminali, 
attraverso supporti informativi documentali e colloqui individuali con i nostri specialisti. 
Al fine di garantire l’assoluta correttezza etica e scientifica di tutte le attività della società, 
StemWay Biotech è l’unico operatore del settore che prevede, tra i propri organi sociali, un 
Comitato Etico indipendente. 
Questo perché un completo e oggettivo supporto informativo scientifico, che già costituisce il 
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fondamento della serenità di ciascun paziente, nell’ambito di un settore così innovativo, quale 
quello delle cellule staminali, deve rappresentare un valore insostituibile. 
 
4.1.9 Consulenza medica. 
 
StemWay BIOTECH non vuole limitarsi, quindi, alla sola conservazione delle cellule staminali, 
ma vuole essere il centro di competenze scientifiche e mediche unico ed ideale per ogni 
ulteriore esigenza che possa maturare a conservazione avvenuta. 
Qualora nel corso del periodo di stoccaggio dovesse presentarsi una patologia per la quale la 
disponibilità di proprie cellule staminali possa consentire l’utilizzo di un trattamento o di una 
terapia a base di staminali, StemWay BIOTECH potrà assicurare la migliore assistenza nella 
selezione, a livello internazionale, dei professionisti, degli ospedali e delle cliniche più 
avanzate supportando, se richiesto, la struttura sanitaria che ha in cura il paziente. 
Inoltre StemWay BIOTECH si prenderà cura del trasporto dei campioni presso la struttura 
sanitaria indicata dai Genitori, supportando gli stessi, attraverso il proprio personale tecnico, 
nel coordinamento di tutte le complesse attività terapeutiche. 
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