Ambasciata d'Italia
Washington

Avviso

INDAGINE ESPLORATIVA FINALIZZATA ALL'ACQUISIZIONE DI MANIFESTAZIONE DI
INTERESSE PER LA STIPULA DI UNA CONVENZIONE SANITARIA DELLA DURATA DI ANNI NOVE PER |
DIPENDENTI PUBBLICI IN SERVIZIO NEGLI USA E DEI LORO FAMILIARI PER CONTO DEL MINISTERO
DELLA SALUTE

L’Ambasciata d’Italia in Washington promuove una indagine esplorativa rivolta a
soggetti potenzialmente interessati alla stipula di una convenzione sanitaria per i
dipendenti pubblici italiani in servizio negli USA e dei loro familiari.

La convenzione dovra garantire I'assistenza sanitaria per circa 1500 persone
distribuite su tutto il territorio americano, con un sistema a rimborso dei costi delle
prestazioni sanitarie sostenuti ( administrative services only arrangement ).

| benefici garantiti dalla convenzione sono stabiliti dal Ministero della Salute
Italiano in base alle normative vigenti e come da schema di massima allegato ( all.1).

La predetta convenzione verra stipulata per la durata di anni nove a decorrere
dal 1.1.2017, dall’Ambasciata d’ltalia a Washington DC, per conto del Ministero della
Salute Italiano.

Destinatari

Lindagine & rivolta a compagnie assicurative in possesso dei requisiti, della
esperienza, della professionalita e della capacitaa tecnica ed economica per la stipula
della predetta convenzione.

Scopo

L’ indagine e’ finalizzata ad avviare un confronto qualificato e costruttivo con
tutti i soggetti potenzialmente interessati alla stipula della predetta convenzione . Le
manifestazioni d’interesse pervenute con l'indicazione dei dati richiesti non saranno in
alcun modo vincolanti per ’Amministrazione. | soggetti partecipanti non matureranno
alcuna posizione di vantaggio in relazione alle future scelte del Amministrazione .

Garanzie a corredo della manifestazione di interesse
La manifestazione d’interesse, dovra pervenire indicando le seguenti garanzie:

O Ulscrizione ad Albi o ad elenchi Ufficiali sulla base della propria
specializzazione e abilitazioni rilasciate dalle competenti Autorita
statunitensi ad operare nel settore su tutto il territorio USA

0 L'esperienza acquista nel triennio precedente nel settore assicurativo
negli USA

[ Solidita degli assetti finanziari della compagnia di assicurazione dando
prova di solida capacita economica e finanziaria



Inoltre gli interessati dovranno presentare le seguenti dichiarazioni;

Dichiarazione che la compagnia assicurativa non sia stata dichiarata insolvente da una
Corte e di non aver procedimenti giudiziari in corso

Dichiarazione riguardo alla mancata condanna contro la condotta professionale o di

reati finanziari

Dichiarazione di aver adempiuto al pagamento di tasse , imposte o altri pagamenti
obbligatori di ogni tipo, in accordo con la legislazione vigente nel paese di residenza.

Utilizzo delle manifestazione di interesse

Le proposte d’interesse pervenute potranno fornire elementi di orientamento
per il successivo percorso per la stipula della convenzione sanitaria ed essere oggetto
di successivi approfondimenti nelle forme che le rispettive Amministrazioni quali il
Ministero degli Affari Esteri e Della Cooperazione Internazionale e il Ministero della
Salute riterranno opportune ed adeguate.

Modalita di presentazione della manifestazione di interesse

La manifestazione di interesse, corredata dalle dichiarazioni richieste ai punti
precedenti, dovra pervenire in busta chiusa e controfirmata sui lembi di chiusura, via
corriere 0 mezzo analogo, non piu’ tardi delle ore 14,00 del giorno 19 ottobre 2016, al
seguente indirizzo Ambasciata d’ltalia 3000 Whitehaven, ST NW Ufficio
Amministrativo Washington DC 20008 riportante la seguente dicitura : Avviso
esplorativo di manifestazione di interesse per la stipula della convenzione sanitaria.

Chiarimenti

Eventuali chiarimenti otranno essere richiesti al seguente indirizzo di posta
elettronica iscrizioni.washington@esteri.it. Le risposte verranno pubblicate sul sito
web, in allegato all’avviso, in forma anonima, prima dell del termine
previsto per il 19 ottobre 2016.

Washington 7 ottobre 2016

mando Varricchio



. PROSPETTO DEL PROGRAMMA DEI BENEFICT]

(copertura assicurativa)
1. Assistenza ospedaliera
a) Spese di degenza ospedaliera, incluse degenze
per malattie mentali e per tossicodipendenza 100%
b) Spese ospedaliere per malattie con carattere di emergernza 100%

¢) Spese ospedaliere ambulatoriali incluse malattie mentali e tossicodipendenze  100%

2. Prestazioni mediche
d) Onorari chirurgici per interventi su pazienti degenti 100%
e) Onorari medici per degenze ospedaliere 100%

f) Visite mediche :
f a) visita presso gabinetto chirurgico (inclusa visita e /o intervento chirurgico)  80%
f'b) visita presso gabinetto medico 80%

f.c) diagnostica di laboratorio e strumentale 80%

g) Terapia riabilitativa :

g.a) fisioterapia 80%
g.b) prestazioni di chiroprassi 80%
g.c) logopedia 80%
h) Controlli medici preventivi 80%
i) Vaccinoprofilassi _ 100%

3. Prestazioni addizionali .

1) Medicinali dispensati su prescrizione medica 100%
quota del co-pagamento: $5 per “ farmaci generici” e $15 per * farmaci di marca”

m) Assistenza odontoiatrica 80%,



“Assistenza odontoiatrica”

L’assistenza sanitaria prevista dal presente contratto ¢ limitata a:
1) programmi di tutela della salute odontoiatrica nell’eta evolutiva;

Al soggetti di eta compresa da 0 a 14 anni sono garantite:
a) Visita odontoiatrica

b) Radiografia endorale

¢) Panoramica

d) Estrazioni dentarie

e¢) Otturazioni e terapie canalari

f) Applicazione di apparecchi ortodontici ai soggetti con grado 5° della scala IONT
(escluso il costo del manufatto)

g) Ablazione della placca dentaria

h) Chirurgia orale

2) assistenza odontoiatrica a causa di infortuni accidentali al corpo o in
conseguenza di patologie malformative congenite o patologie croniche di
cui al DM 329/99 o da malattie rare di cui al DM 279/2001, qualora le
condizioni di salute dei soggetti possano essere aggravate o pregiudicate
dalla patologia odontoiatrica. La correlazione tra patologia cronica o
malattia rara (dimostrata con documento di esenzione ) e la necessitd
della cura odontoiatrica deve essere documentata da apposita relazione
sanitaria;

3) assistenza odontoiatrica ai soggetti in condizione di vulnerabilita
sociale

4) trattamento immediato delle urgenze odontostomatologiche: infezioni
acute, emorragie, dolore acuto, fratture, limitatamente all’immediata
risoluzione dell’emergenza.

Nell’ambito dei punti 1. 2. 3.e 4 i materiali e le protesi dentarie sono in
ogni caso esclusi e il loro costo ¢ a totale carico dell’assistito.



