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                             DEFINIZIONE DEI TERMINI USATI 
                               NEL REGOLAMENTO SOCIALE 

 
● Accertamento diagnostico 

● Accompagnatore 
La persona che assiste e segue l’assistito, permanendo all’interno dell’Istituto di Cura e 

● Assistenze 

● Assistito 

● Contributi associativi 

● Day Hospital 

● Diaria 
E’ l’indennità dovuta da Salute Amica S.M.S. 

● Difetto fisico 

 
 

● Documentazione obbligatoria 
L’insieme dei documenti indispensabili per poter ricevere il rimborso da Salute Amica 

– e la cui elencazione è stabilita all’interno del Regolamento. 



● Domanda di iscrizione a socio 
Documento che prova l’adesione 

● Franchigia 

● Indennità 
E’ il contributo ero

● Intervento chirurgico 

● Istituto di Cura 

all’erogazione dell’assistenza ospedaliera, anche in regime di degenza diurna, con 

● Malattia 

 
● Malformazione

● Massimale 

runa o più malattie e/o infortuni che danno diritto al rimborso nell’anno 

● Nucleo familiare 

 
 

● Piano di cure odontoiatrico 
E’ il documento, compilato dall’odontoiatra, che elenca i proced



–
dall’assoc

● Piano Sanitario 

● Preesistenze 
Patologie diagnosticate all’associato precedentemente alla data di iscrizione a Salute 

–

● Quota di iscrizione 

● Retta di degenza 
–

● Rimborso 
–

● Socio ordinario 
–

 
● Struttura sanitaria convenzionata 

● Sussidio 

● Variazione di piano 

● Visita specialistica 



SALUTE AMICA S.M.S. - ETS 

Il presente regolamento sociale si prefigge l’obiettivo di fornire ai soci di 
–

–

–
–

● 
dell’assistenza sanitaria prevista dal servizio sanitario nazionale, sia in forma 

● 

● 
● 

fra i soci, nonché di quant’altro previsto all’art. 3 dello Statuto
–



AVVERTENZE 
  

 VISITA SPECIALISTICA 
Sono rimborsabili solamente le visite specialistiche a scopo diagnostico con l’esclusione di 
quelle che si sono rese necessarie per la risoluzione dell’evento patologico. La 

 MEDICINALI - MATERIALI SANITARI 

li pubblicati annualmente dall’ “Informatore Farmaceutico”.

• 

• 

• 

• 

• 

• 

 USO SALA OPERATORIA 
La spesa per l’uso della sala operatoria è rimborsabile in base alle apposite tariffe in relazione 
alla tariffa prevista per l’intervento subito, sempre ovviamente entro i limiti della spesa 

l’intervento stesso. La tariffa per la sala operatoria comprende l’uso di qualsiasi attrezzatura, 
–

 INTERVENTI CHIRURGICI 

partecipanti all’atto chirurgico (operatore, aiuti, assistenti, anestesista, ecc.) rile
verbale della sala operatoria all’interno della cartella clinica e dell’assistenza prestata 
dall’intera equipe chirurgica durante il ricovero fino alle dimissioni. Per gli interventi chirurgici 



sostenuta, la tariffa massima riferita all’intervento principale o comunque economicamente
oneroso, mentre per l’altro o per gli altri interventi la relativa tariffa massima si intende ridotta

infertilità e/o sterilità maschile o femminile; atti chirurgici per l’impotenza maschile e frigidità 

 ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI 

•  I Ticket devono sempre essere accompagnati dalla richiesta medica e dalla prenotazione; •  

 TERAPIE FISIOKINESITERAPICHE 
Le tariffe sono omnicomprensive dei materiali d’uso e medicamenti.

chiaramente l’abilitazione professionale in fisiokinesiterapia della persona che ha 

dell’applicazione dell’IVA, le prestazioni dei medici –
atri sono esenti da IVA. Le strutture sanitarie applicano l’IVA per:

• 

• 

sia nella indiretta, rimane a totale carico dell’iscritto/assistito.



 ECCEDENZE A CARICO DELL’ISCRITTO NELLA FORMA DIRETTA 

 CURE ESEGUITE IN PAESI ESTERI 

sostenute all’estero presso medici e/o strutture sanitarie, nella stessa misura ed alle stesse 

                     ARTICOLI DEL REGOLAMENTO SOCIALE 
 

–

–
complementari o sostitutive dell’Assis
all’inte

 
 

all’este
 
 
 

➔ 

–
 
 

 

 
dell’integrativo sanitario proposto dal rinnovo del CCNL

 



–

Le domande di iscrizione devono essere compilate sull’apposito modulo completo di tutte 

certificazione, come previsto dalla legislazione vigente e l’informativa privacy per il 

È obbligatoria l’iscrizione dell’intero nucleo familiare (ossia di tutte le persone presenti nello 

garanzia, conseguente a contratto di lavoro o accordo aziendale. Dall’obbligo di iscrizione 

hanno una durata biennale obbligatoria oltre l’anno 

come stabilito dall’art. 9 dello Statuto.
all’atto dell’iscrizione

Sanitari come previsto dall’Art. 2, versandone le relative quote 

L’adesione del socio a nuove forme di assistenza –
– comporta l’osservanza di tutte le norme stabilite dal Consiglio 

con l’applicazione della prevista dall’art. 10 del Regolamento.

–

–

, così come previsto dall’Art.9

Il Consiglio di Amministrazione può deliberare l’esclusione del Socio dall’Art. 

–



➔ 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 le cure e gli interventi per l’eliminazione o correz

 l’acquisto, la manutenzione e la riparazione di apparecchi protesici o terapeutici;
 dell’atomo, come pure 
di radiazioni provocate dall’accelerazione artificiale di particelle atomiche e di 

 

           
 
 
 



 
              QUOTA DI ISCRIZIONE E CONTRIBUTI ASSOCIATIVI 

contemporaneamente a determinare anche l’importo della quota di iscrizione e delle quote per 
iorno dell’anno cui il bilancio 

protocolli d’intesa, può applicare una riduzione sia della quota d’iscrizione sia della quota per 

volta in volta, applicare una riduzione della quota d’iscrizione e della quota per le assistenze, 

primi 31 giorni dell’anno. È ammesso anche il pagamento di due rate con le seguenti scadenze: 

durante l’anno verseranno le quote, per le 

dell’iscrizione dal 31 dicembre.

ocio dall’obbligo legale del saldo delle quote 
dell’anno in c

–



Prestazioni erogate da strutture private

l’indicazione dettagliata degli esami da eseguire, la diagnosi accertata o presunta e/o la 

Prestazioni erogate da strutture pubbliche –

l’indicazione dettagliata degli esami da eseguire, la diagnosi accertata o presunta e/o

Visite specialistiche private –

Per i ricoveri a pagamento –

Per i ricoveri in corsia comune –

Regolamento, di deliberare in casi particolari l’ammissione a socio oltre i limiti di età
l’obbligatorietà dell’iscrizione di tutti i componenti del suo nucleo familiare. Il Consiglio può 

Amministrazione un’anticipazione. Questa, se approvata dal Consiglio di Amministrazione, non 

 



TABELLA 

–

–

–
–

Strutture private  
 

● prescrizione medica

specialista) contenente l’indicazione 

● fatture di spesa 
● dettaglio degli esami 

Strutture pubbliche  

● prescrizione medica

specialista) contenente l’indicazione 

● ricevute comprovanti il pagamento 
del ticket 

Visite specialistiche private 

● 
● 

Per i ricoveri in corsia comune 

● 

Per i ricoveri a pagamento 

● richiesta del medico di base 
● fatture di spesa effettivamente a carico del socio

–

–

–
liquiderà al socio la differenza tra l’importo determinato come rimborsabile e la somma a 


