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RAPPORTO SOCIALE 2016 

IL PROGETTO DELLA MUTUALITÁ ITALIANA 



 
  QUALE PROGETTO? 
 
 Il mutuo soccorso è un valore universale connaturato alla vita 
comunitaria degli uomini. 

  
 La mutualità è un patto, libero e volontario, tra persone il cui 
rapporto è regolato da vantaggi e obblighi reciproci. 

 
 La mutualità è oggi un progetto sociale sussidiario, finalizzato alla 
partecipazione aperta e consapevole  delle persone e alla 
valorizzazione del legame con il territorio mediante azioni 
assistenziali integrative al servizio pubblico e orientate al 
benessere delle comunità. 
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 CHE COSA SONO LE SOCIETÀ DI MUTUO SOCCORSO? 

 

 Organizzazioni costituite da persone che, senza finalità di lucro, 
si associano e conferiscono contributi economici con lo scopo 
primario di ottenere prestazioni di assistenza e sussidi nei casi 
di bisogno, opportunamente regolamentati e secondo la 
normativa vigente.  

 Esse promuovono inoltre la cultura della mutualità e 
favoriscono la coesione sociale. 
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GLI OBIETTIVI DEL RAPPORTO 

 

 Rappresentare i principi e i valori identitari della mutualità 
inquadrati nella specifica cornice normativa. 

 Documentare la dimensione e l’operatività delle società di 
mutuo soccorso a livello nazionale e territoriale. 

 Fornire uno strumento adeguato alla comunicazione della realtà 
mutualistica. 
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 PRINCIPALI CARATTERI DISTINTIVI DELLE SOCIETÀ  
DI MUTUO SOCCORSO 

Le società di mutuo soccorso 

• non hanno finalità di lucro, ma non sono enti di beneficenza; 

• escludono la remunerazione del capitale; 

• sono aperte alla collettività ed escludono la selezione preventiva 
del rischio; 

• garantiscono al socio l’assistenza a vita; 

• promuovono la partecipazione alla vita associativa, la conoscenza 
delle regole comuni e la trasparenza delle decisioni con 
l’educazione, l’informazione e la formazione;  

• non svolgono attività di impresa commerciale né applicano il 
trasferimento del rischio, ma operano nel principio solidaristico 
della ripartizione degli oneri. 
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LA LEGGE ISTITUTIVA 

 

La legge 3818 del 15 aprile 1886, modificata dall’articolo 23 
del decreto legge del 18 ottobre 2012, n. 179 “Ulteriori misure 
urgenti per la crescita del paese”, convertito dalla legge 221 
del 17 dicembre 2012, stabilisce le condizioni e le modalità di 
acquisizione, libera e volontaria, del riconoscimento giuridico 
delle società di mutuo soccorso.  

 

Da essa discendono i successivi provvedimenti normativi che 
disciplinano il diritto pubblicistico e la vigilanza delle società di 
mutuo soccorso. 
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LE ATTIVITÀ (1) 

• Attività a rilevanza sanitaria e socio-sanitaria (art. 1 Legge 3818/1886 
modificata): 

• Accesso agevolato (tempi, modalità e tariffari) per prestazioni e 
trattamenti sanitari e socio-sanitari presso oltre 2.000 strutture 
convenzionate in Italia. Il Consorzio Mu.Sa. ha implementato la rete 
delle convenzioni garantendo ai soci delle mutue sanitarie consorziate 
l’accesso in forma diretta alle prestazioni (pagamento direttamente a 
carico della mutua). 

• Rimborsi e sussidi per prestazioni e trattamenti sanitari e socio-sanitari, 
inclusa l’odontoiatria. La copertura vale anche a scopo preventivo.  

• Assistenza alla non-autosufficienza con piani di copertura delle spese e 
servizi di presa in carico personalizzata e di orientamento per le famiglie. 

7 



LE ATTIVITÀ (2) 

Attività a rilevanza culturale e sociale (art. 2 della legge 3818/1886 modificata): 
 

• Diffusione dei valori mutualistici mediante pubblicazioni, esposizioni, convegni, 
manifestazioni, valorizzazione dei patrimoni immobiliari e studio degli archivi 
storici, a cura delle singole società e dei loro coordinamenti territoriali, anche 
con il contributo di alcune amministrazioni regionali. A questo scopo la 
mutualità può contare sull’opera meritoria di  

• Fondazione Centro per lo studio e la documentazione delle società di mutuo 
soccorso del Piemonte   

• Fondazione Cesare Pozzo per la mutualità 

• Presso la Soms di Pinerolo ha sede inoltre il Museo storico del mutuo 
soccorso 

• Campagne di prevenzione sanitaria e educazione alla salute mediante unità 
mobili o presso le proprie strutture, trasporto sanitario 

• Iniziative di social housing negli spazi di proprietà delle società non adibiti a 
sede    istituzionale (es. Società di mutuo soccorso di Pinerolo) 
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- Sms o mutue sanitarie: prevalentemente erogano ai soci e 
assistiti prestazioni di tipo sanitario e socio-sanitario e/o sussidi. 
Sviluppano inoltre attività di promozione dei valori mutualistici 
verso i soci e la collettività. 

- Sms storiche o territoriali: prevalentemente attive in ambito 
educativo-culturale e sociale per diffondere i valori mutualistici, 
la buona convivenza, l’inclusione sociale, il miglioramento della 
qualità della vita. Esse erogano anche prestazioni di tipo sanitario 
e socio-sanitario e/o sussidi. 

 Entrambe le tipologie adempiono alle previsioni della legge 
3818/1886 modificata e ne assolvono gli obblighi pubblicistici e di 
vigilanza. 
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(1) TIPOLOGIE DI SOCIETÀ DI MUTUO SOCCORSO 



- Sms storiche o territoriali in forma associativa: svolgono attività 
culturali, ricreative e sociali a vantaggio dei soci e delle comunità 
locali, ma non erogano prestazioni di tipo sanitario e socio-
sanitario e/o sussidi di assistenza. 

 Queste società non operano ai sensi della legge 3818/1886 
modificata. 

 

 Attualmente sono alla discussione del governo i decreti attuativi 
della legge delega 106/2016 riguardante la riforma del Terzo 
Settore che considera anche le società di mutuo soccorso. 
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(2) TIPOLOGIE DI SOCIETÀ DI MUTUO SOCCORSO 



LA FISIONOMIA PLURALE DEI SOCI 
 

 I soci di una società di mutuo soccorso possono essere: 
 

ordinari ovvero persone fisiche in rapporto associativo 
diretto o persone giuridiche (altre sms o fondi sanitari) in 
favore dei propri iscritti, qualificati come beneficiari o 
assistiti della società che eroga le prestazioni. In questo caso 
il rapporto associativo mutualistico della persona fisica è 
indiretto poiché mediato dal fondo sanitario o dalla sms di 
appartenenza (mutualità mediata). 
 

 sostenitori   ovvero persone fisiche o giuridiche che si 
prodigano per lo sviluppo e la crescita della società di mutuo 
soccorso a cui aderiscono. 
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IL RAPPORTO ASSOCIATIVO MUTUALISTICO 

Il rapporto associativo che si determina in una società di mutuo 
soccorso può essere espressione di: 

• volontà individuale di singole persone,  

• volontà collettiva non contrattualizzata di gruppi di 
persone/lavoratori,  

• volontà mediata da una contrattazione o da un regolamento 
interno in favore dei lavoratori dipendenti di un’azienda che si è 
rivolta a una sms per istituire o gestire il proprio fondo sanitario.  

Le sms possono rappresentare un ponte tra il mondo del lavoro e la 
società civile. Il lavoratore assistito ha infatti la facoltà di mutare il 
rapporto associativo mediato con un rapporto associativo diretto nel 
momento in cui cesserà il lavoro. La copertura potrà essere così 
mantenuta per tutta la vita nell’ambito della mutualità generale 
espressa dall’insieme dei soci. 
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  950.000    i soci e gli assistiti delle società di mutuo soccorso  

 

         528      le società di mutuo soccorso direttamente aderenti a 

        Fimiv o ad essa collegate attraverso i Coordinamenti 

                      territoriali di cui: 

 

         130     assoggettate alla legge 3818/1886 modificata  

       per un totale di 700.000 soci e assistiti  

 

         398    non assoggettate alla legge 3818/1886 modificata 

       per un totale di 250.000 soci 
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LE DIMENSIONI DELLA MUTUALITÀ RAPPRESENTATA  
DA FIMIV FINO A OGGI 



LE SOCIETÁ E I SOCI/ASSISTITI  NEI DUE RAGGRUPPAMENTI 
 

25% 

75% 

società di mutuo
soccorso
assoggettate alla
L.3818/1886

società di mutuo
soccorso non
assoggettate alla
L.3818/1886
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n. soci società
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LA DIFFUSIONE TERRITORIALE DEI SOCI/ASSISTITI  
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LA DIFFUSIONE TERRITORIALE DELLE SOCIETÀ 
DI MUTUO SOCCORSO  
 



DISTRIBUZIONE SOCI SUDDIVISI PER REGIONE 
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DISTRIBUZIONE SOCIETÀ DI MUTUO SOCCORSO  
SUDDIVISE PER REGIONE 
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LE SOCIETÀ DIVISE PER EPOCA DI COSTITUZIONE 
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DIFFUSIONE DELLE SOCIETÀ NELLE SINGOLE REGIONI  
PER DATA DI COSTITUZIONE  
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L’INTEGRAZIONE DELLE SOCIETÀ DI MUTUO SOCCORSO  
AL SERVIZIO PUBBLICO 

L’assistenza sanitaria integrativa può e deve essere una opportunità 
per tutti i cittadini e non un privilegio di categoria o settore. 

 

Le società di mutuo soccorso sono parte di un progetto di 
sussidiarietà, partecipato e solidale, non esclusivo ma aperto alla 
società civile, entro il quale esse assolvono alle necessità di 
assistenza dei soci e delle loro famiglie per tutta la vita. 
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le società di mutuo soccorso aderenti a Fimiv hanno partecipato 
all’integrazione dell’assistenza sanitaria pubblica mediante 
sussidi e prestazioni erogati ai propri soci e assistiti per un valore 
complessivo di  

95 milioni di euro  

pari a oltre il  70% dei contributi raccolti. 

A garanzia della capacità di copertura delle prestazioni, gli 
accantonamenti complessivamente destinati a riserva indivisibile 
ammontano a  

oltre 100 milioni di euro. 

Il dato non comprende il valore dei patrimoni immobiliari. 
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I dati al 31.12.2016 


