










8 - Spese mediche 

Il contributo è previsto per spese sostenute per: visite specialistiche – accertamenti diagnostici – 

prestazioni odontoiatriche – protesi – terapie mediche e terapie riabilitative, sostenute nell’anno 2022. 

Sono ammesse soltanto le prestazioni incluse nei L.E.A. (Livelli Essenziali di Assistenza) previste 

dalla normativa vigente (DPCM del 12/01/2017). 

La percentuale di contributo erogabile è fissata nella misura del 75% per il personale delle categorie 

A-B-C-D. 

Il tetto massimo di spesa ammissibile a contributo è di € 5.270,00, incrementato di € 1.000,00 per 

ciascun figlio a carico, oltre il primogenito. 

Dalle spese ammissibili, superiori a 500 euro, deve essere detratta una franchigia pari a € 100,00. 

Sono ammessi a contributo tutti i ticket sanitari purché completi delle generalità del fruitore. 

Sono ammesse le seguenti protesi: 

• Protesi odontoiatriche e apparecchi ortodontici;  

• protesi ortopediche (plantari, busti ortopedici, tutori, stampelle, sedie a rotelle, materassi 

antidecubito, calze post-operatorie); 

• protesi visive.  La spesa massima ammissibile per occhiali e lenti a contatto è pari a € 600,00 

per nucleo familiare; 

• apparecchi acustici (esclusa la riparazione); 

Sono ammesse a contributo le spese sostenute per terapie riabilitative solo se eseguite da personale 

medico e/o paramedico in possesso dei titoli necessari presso strutture pubbliche o private.  

 

Non sono ammessi/e a contributo:  

 

• gli abbonamenti a palestre e piscine; 

• le spese sostenute per acquisto o noleggio di apparecchiature elettromedicali, l’acquisto 
di calze elastiche generiche e di materassi ortopedici; 

• i contributi e le donazioni rilasciate ad istituti di ricerca, anche se a seguito della 

erogazione di prestazioni sanitarie; 

• imposta di bollo applicata sulle fatture mediche rilasciate; 

• gli interventi chirurgici, fatta eccezione per piccolissimi interventi di natura 

ambulatoriale ed effettuati in corso di visite specialistiche e gli interventi di correzione 

delle patologie visive; 

• gli interventi per la fecondazione assistita al di fuori della legislazione vigente in Italia, 

effettuati all’estero; 
• le prestazioni anche specialistiche di medicina non convenzionale (agopuntura – ad 

eccezione dei casi in cui l’agopuntura sostituisce l’anestesia per i pazienti allergici – 

fitoterapia, medicina antroposofica, medicina ayurvedica, omeopatia, chiropratica, 











Nel caso invece in cui l’ammontare complessivo dei contributi ordinari da erogare sia inferiore alle 

risorse stanziate, verrà aumentata la percentuale di erogazione di tutti i contributi ordinari sino ad 

esaurimento delle risorse stanziate. 

Può accedere ai contributi di cui ai presenti criteri il personale di ruolo del comparto del contratto delle 

Funzioni Locali, inquadrato nei ruoli di ERSAF alla data del 1° gennaio 2022. 

Nel caso di cessazione del rapporto di lavoro nel corso dell’anno, verranno erogati i contributi per le 
spese sostenute sino all’ultimo giorno di servizio. I contributi per i quali non è prevista la presentazione 

di idonei giustificativi di spesa verranno proporzionati in ragione dei mesi di effettivo servizio nel 

corso dell’anno 2022, con l’eccezione del contributo di cui al punto 1. Nel caso di trasferimento del 

personale dell’ERSAF ad altro ente pubblico, a seguito di trasferimento di funzioni, la concessione dei 

contributi di cui ai presenti criteri verrà regolamenta dai relativi atti amministrativi ed accordi sindacali 

di trasferimento del personale. 

Il Dirigente competente in materia di personale, di norma entro il 31 dicembre 2022, emanerà un atto 

contenente le modalità di presentazione delle domande per accedere ai contributi. 

Il Direttore nominerà una Commissione per la valutazione delle domande. 

Potranno far parte della suddetta Commissione i dirigenti ed i quadri di ERSAF: per la fase istruttoria 

di esame delle domande, la Commissione potrà avvalersi dell’Ufficio Personale dell’Ente. 

I contributi verranno erogati entro il 30 giugno 2023. 



CRITERI GENERALI PER LA DISCIPLINA DEL WELFARE INTEGRATIVO DI CUI 

ALL’ART. 7 DEL CCDI 2021-2023 DEL PERSONALE DIRIGENZIALE DI ERSAF  

 

1 - Spese mediche 

Il contributo è previsto per spese sostenute per: visite specialistiche – accertamenti diagnostici – 

prestazioni odontoiatriche – protesi – terapie mediche e terapie riabilitative, sostenute nell’anno 2022. 

Sono ammesse soltanto le prestazioni incluse nei L.E.A. (Livelli Essenziali di Assistenza) previste 

dalla normativa vigente (DPCM del 12/01/2017). 

La percentuale di contributo erogabile è fissata nella misura del 50%, in relazione alle risorse 

stanziate. 

Il tetto massimo di spesa ammissibile a contributo è di € 5.270,00, incrementato di € 1.000,00 per 

ciascun figlio a carico, oltre il primogenito. 

Dalle spese ammissibili, superiori a 500 euro, deve essere detratta una franchigia pari a € 100,00. 

Sono ammessi a contributo tutti i ticket sanitari purché completi delle generalità del fruitore. 

Sono ammesse le seguenti protesi: 

• Protesi odontoiatriche e apparecchi ortodontici;  

• protesi ortopediche (plantari, busti ortopedici, tutori, stampelle, sedie a rotelle, materassi 

antidecubito, calze post-operatorie); 

• protesi visive.  La spesa massima ammissibile per occhiali e lenti a contatto è pari a € 600,00 

per nucleo familiare; 

• apparecchi acustici (esclusa la riparazione); 

Sono ammesse a contributo le spese sostenute per terapie riabilitative solo se eseguite da personale 

medico e/o paramedico in possesso dei titoli necessari presso strutture pubbliche o private.  

 

Non sono ammessi/e a contributo:  

 

• gli abbonamenti a palestre e piscine; 

• le spese sostenute per acquisto o noleggio di apparecchiature elettromedicali, l’acquisto 
di calze elastiche generiche e di materassi ortopedici; 

• i contributi e le donazioni rilasciate ad istituti di ricerca, anche se a seguito della erogazione di 

prestazioni sanitarie; 

• imposta di bollo applicata sulle fatture mediche rilasciate; 

• gli interventi chirurgici, fatta eccezione per piccolissimi interventi di natura 

ambulatoriale ed effettuati in corso di visite specialistiche e gli interventi di correzione 

delle patologie visive; 

• gli interventi per la fecondazione assistita al di fuori della legislazione vigente in Italia, 

effettuati all’estero; 






