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2.	 Assistenza

Salutissima mette a disposizione 24 ore su 
24 dell’Assistito il numero verde:

800.192.798
+39 0141.32.45.37 dall’Estero
dal Lunedì al Venerdì 
24 ore su 24, 7 giorni su 7

Si impegna ad eseguire le prestazioni di 
seguito specificate, con le modalità e con i 
limiti ivi indicati.

Qualora l’Assistito necessiti valutare il pro-
prio stato di salute, potrà contattare 24h/24 
i medici della Centrale Salute e chiedere un 
consulto telefonico. Il servizio è gratuito e 
non fornisce diagnosi o prescrizioni.

Consulenza medica
telefonica

Invio di un medico in Italia

Qualora a seguito di infortunio o malattia e 
successivamente ad una consulenza medica 
l’Assistito necessiti di un medico generico 
e non riesca a reperirlo, la Centrale Salute, 
accertata la necessità della prestazione, 
provvederà ad inviare al domicilio, a spese di 
Salutissima, uno dei medici convenzionati.
In caso di impossibilità da parte di uno dei 
medici convenzionati ad intervenire perso-
nalmente, la Centrale Salute organizzerà il 
trasferimento dell’Assistito in autoambulanza 
nel centro medico idoneo più vicino.  
La prestazione viene fornita dalle ore 20 alle 
ore 8 o nei giorni festivi per un massimo di 2 
volte per periodo di copertura e per nucleo 
familiare.
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Rientro al domicilio a 
seguito di dimissione
ospedaliera

Qualora l’Assistito convalescente, dopo un 
ricovero di almeno sette giorni presso una 
struttura sanitaria, come da foglio di di-
missioni, sia impossibilitato a rientrare alla 
propria abitazione, la Centrale Salute, tramite 
i propri medici e d’intesa con i medici cu-
ranti, provvederà a organizzare il trasporto 
in ambulanza. Salutissima terrà a suo carico 
i costi del percorso complessivo (andata/ri-
torno) per un massimo di 50 km. La presente 
prestazione viene fornita per un massimo di 
2 volte per anno e per nucleo familiare.

Monitoraggio del ricovero 
ospedaliero

A seguito di ricovero ospedaliero per infortu-
nio e/o malattia e su richiesta dell’Assistito, 
i medici della Centrale Salute stabiliranno i 
necessari contatti con i medici curanti sul 
posto allo scopo di seguire l’evoluzione clini-
ca della sua patologia, informando i familiari 
dell’evoluzione della stessa. La prestazione 
è fornita previa autorizzazione scritta dell’As-
sistito rilasciata al reparto di degenza, in 
conformità alla normativa sulla privacy D.lgs. 
196/2003.
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Invio babysitter

Custodia animali

Qualora l’Assistito, in conseguenza di ma-
lattia o di infortunio che abbiano dato luogo 
a ricovero di almeno sette giorni in istituto 
di cura, come da foglio di dimissioni, si trovi, 
nelle prime due settimane di convalescenza, 
nell’impossibilità di occuparsi dei bambini 
minori di anni 14, sia per necessità legate 
all’accompagnamento dei bambini a scuola 
o per attività extra-scolastiche, la Centrale 
Salute metterà a disposizione una babysitter 
tenendone a carico di Salutissima il costo 
fino ad un massimale di € 200 (Iiva inclusa) 
per evento e per anno. Per l’attivazione della 
garanzia, l’Assistito dovrà comunicare alla 
Centrale Salute la necessità di usufruire della 
prestazione almeno due giorni prima dell’at-
tivazione.

Qualora l’Assistito, in conseguenza di malat-
tia o di infortunio che abbiano dato luogo a 
ricovero di almeno sette giorni in istituto di 
cura, come da foglio di dimissioni, e non esi-
stendo la possibilità di affidare i suoi animali 
domestici ad un familiare, sia impossibilitato 
ad accudire i propri animali domestici, la 
Centrale Salute provvederà a custodirli in 
idonea struttura tenendo a carico di Salutis-
sima le spese di pensionamento fino ad un 
massimo di € 200 (iva inclusa) complessivi 
per evento e per periodo di copertura.  
Per l’attivazione della garanzia, l’Assistito 
dovrà comunicare alla Centrale Salute la ne-
cessità di usufruire della prestazione almeno 
due giorni prima dell’attivazione.

Esclusioni

Ferme restando le esclusioni e le limitazio-
ni previste ai precedenti punti, la copertura 
non è operante per eventi prodotti o provo-
cati da:
•	 dolo o colpa grave dell’Assistito, dal 

compimento o dalla partecipazione in 
atti delittuosi, o da azioni dolose, di grave 
negligenza o imprudenza o da condotta 
temeraria; 

•	 fenomeni naturali di carattere straor-
dinario come inondazioni, terremoti, 
smottamenti, frane, eruzioni vulcaniche, 
tempeste e in generale qualsiasi fenome-
no atmosferico, meteorologico, sismico o 
geologico di carattere straordinario; 

•	 terrorismo, rivolte o tumulti popolari; atti 
delle forze armate o corpi di sicurezza in 
tempo di pace; guerre dichiarate o meno, 
e qualsiasi conflitto o intervento interna-
zionale con uso della forza o coazione; 

•	 energia nucleare radioattiva; 
•	 rinuncia o ritardo, da parte dell’Assistito, 

nell’accettare le prestazioni proposte 
dalla Centrale Salute. 



58

2.1 - Prestazioni 
sanitarie e assistenziali 
in caso di perdita 
dell’autosufficienza

2.1.1 - Prestazioni

La prestazione si attiva in relazione all’in-
sorgenza di eventi imprevisti ed invalidanti 
dell’Assistito verificatisi entro e non oltre 
il 31/12 dell’anno di compimento del 75° 
anno di età, derivanti sia da infortunio che 
da malattia, tali da comportare lo stato di 
non autosufficienza per il quale il soggetto 
non può svolgere autonomamente le attività 
elementari della vita quotidiana.
Lo stato di non autosufficienza verrà valutato 
secondo il criterio del punteggio descritto 
nel paragrafo che segue ”Come fare per 
usufruirne”.
L’Assistito deve fornire tutte le informazioni 
relative al proprio stato di salute e si assume 
la responsabilità della veridicità delle dichia-
razioni rese.

Salutissima, avvalendosi della consulenza 
tecnico-specialistica ritenuta necessaria, 
esaminerà e valuterà tempestivamente la 
documentazione ricevuta, comunque nel 
termine massimo di tre mesi dalla data di 
ricevimento della documentazione completa 
richiesta.

L’accertamento con esito positivo dà di-
ritto, a decorrere dalla data della richiesta 
derivante dallo stato di non autosufficien-
za, al rimborso di tutte le spese sanitarie 
ed assistenziali sostenute, strettamente 
collegate allo stato di non autosufficienza 
fino a € 500 al mese e un massimale annuo 
di € 6.000 per nucleo familiare.

Le prestazioni sono dovute, permanendo 
lo stato di non autosufficienza, fino al de-
cesso dell’Assistito e comunque non oltre 
il 31 dicembre dell’anno di compimento 
del 85° anno di età. Il decesso dell’Assisti-
to dovrà essere immediatamente comuni-
cato dai familiari a Salutissima; gli importi 
eventualmente percepiti e non dovuti, 
dovranno essere restituiti a Salutissima.
Nel caso in cui cessi per qualsiasi motivo lo 
stato di non autosufficienza, l’Assistito dovrà 
farne immediata comunicazione a Salutissi-
ma; in ogni caso, lo stato di non autosufficien-
za è soggetto a verifica e revisione ogni 12 
mesi o a intervalli più frequenti qualora Salu-
tissima lo reputi opportuno.
Pertanto Salutissima avrà diritto di richiedere 
accertamenti medici che attestino la perma-
nenza dello stato di non autosufficienza e qua-
lora l’accertamento evidenzi il recupero della 
autosufficienza, comunicherà all’Assistito la 
sospensione ovvero la revoca definitiva delle 
prestazioni, con diritto di Salutissima al rim-
borso delle eventuali somme percepite dopo 
la data del recupero dell’autosufficienza.
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Salutissima in ogni caso ha la facoltà di proce-
dere, eventualmente alla presenza del medico 
curante dell’Assistito, a controlli presso il be-
neficiario e in particolare di farlo esaminare da 
un medico di sua scelta. Potrà inoltre richie-
dere l’invio di ogni documento che ritenga 
necessario per valutare il suo stato di salute.
In caso di rifiuto da parte del beneficiario 
di sottoporsi ad un controllo o di inviare i 
documenti richiesti, l’erogazione delle pre-
stazioni è revocata dalla data della richie-
sta da parte di Salutissima di controllo e/o 
di documenti.
Salutissima ha facoltà di richiedere certifica-
zione di esistenza in vita del beneficiario con 
cadenza annuale.

2.1.2 - Esclusioni

La prestazione non è operante per:
•	 conseguenze dirette di stati patologici, 

anche se conseguenti ad infortunio, già 
conosciuti e/o diagnosticati al momento 
della sottoscrizione del modulo di adesio-
ne a Salutissima; 

•	 conseguenze dirette di stati patologici, 
anche se conseguenti ad infortunio, già 
conosciuti e/o diagnosticati in vigenza di 
un Piano Sanitario esistente alla data di 
sottoscrizione del presente Piano Sanita-
rio che non comprendeva la prestazione 
“Prestazioni sanitarie e assistenziali in 
caso di perdita dell’autosufficienza” oppu-
re la comprendeva prevedendo massimali 
inferiori;

•	 aborto volontario non terapeutico;
•	 infortuni ed intossicazioni conseguenti ad 

abuso di alcolici o psicofarmaci, ovvero 
ad uso di allucinogeni o stupefacenti (sal-
vo la somministrazione terapeutica);

•	 infortuni sofferti in conseguenza di azioni 
delittuose commesse dall’Assistito (inten-
dendosi invece comprese nella copertura 
le conseguenze di imprudenze e negli-
genze, anche gravi dell’Assistito stesso);

•	 tentato suicidio;
•	 malattie mentali e dei disturbi psichici 

in genere, ivi compresi i comportamenti 
nevrotici;

•	 cure ed interventi per l’eliminazione o 
correzione di difetti fisici e malformazioni 
congenite o comunque preesistenti alla 
data di sottoscrizione del modulo di ade-
sione a Salutissima;
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•	 cure ed interventi per l’eliminazione o 
correzione di difetti fisici e malformazio-
ni congenite sorti in vigenza di un Piano 
Sanitario che non comprendeva la presta-
zione “Prestazioni sanitarie e assistenziali 
in caso di perdita dell’autosufficienza” 
oppure la comprendeva prevedendo mas-
simali inferiori; 

•	 prestazioni aventi finalità estetiche (salvo 
gli interventi di chirurgia plastica o sto-
matologica ricostruttiva resi necessari da 
infortunio o neoplasie maligne verificatesi 
successivamente alla data di decorren-
za del Piano Sanitario comprendente 
la prestazione “Prestazioni sanitarie e 
assistenziali in caso di perdita dell’auto-
sufficienza” oppure comprendendo tale 
prestazione con massimali pari o superiori); 

•	 malattie professionali, come definite dal 
DPR n° 336/94 e successive variazioni, 
intervenute sia in epoca antecedente alla 
sottoscrizione del modulo di adesione a 
Salutissima che in vigenza di un Piano 
Sanitario che non comprendeva la presta-
zione “Prestazioni sanitarie e assistenziali 
in caso di perdita dell’autosufficienza” 
oppure la comprendeva prevedendo mas-
simali inferiori;

•	 conseguenze dirette o indirette di trasmu-
tazioni del nucleo dell’atomo, come pure 
di radiazioni provocate artificialmente 
dall’accelerazione di particelle atomiche 
o da esposizione a radiazioni ionizzanti;

•	 gli infortuni derivanti da sport praticati a 
livello professionistico e relative prove ed 
allenamenti, nonché gli infortuni derivanti 
dalla pratica di sport aerei e motoristici in 
genere;

•	 le conseguenze derivanti da terremoti, 
guerre, insurrezioni, inondazioni ed eru-
zioni vulcaniche;

•	 le conseguenze derivanti da terrorismo 
nucleare, biologico e chimico;

•	 le conseguenze di anoressia e bulimia;
•	 le spese relative a prestazioni di routine 

e/o controllo, i vaccini;
•	 le spese sostenute per ricovero presso 

strutture non autorizzate.

2.1.3 - Cosa fare per 
usufruirne

Definizione dello stato di non  
autosufficienza
È definita non autosufficiente la persona che 
risulti incapace, tendenzialmente in modo 
permanente e comunque per un periodo 
superiore a 90 giorni, di svolgere in tutto o 
in parte alcune attività elementari della vita 
quotidiana:
•	 lavarsi (farsi il bagno o la doccia);
•	 vestirsi e svestirsi;
•	 igiene personale (utilizzare la toeletta, 

lavarsi);
•	 mobilità;
•	 continenza;
•	 alimentazione (bere e mangiare).

Per ognuna di queste attività Salutissima 
accerta il grado di autonomia della persona e 
assegna un punteggio secondo una tabella, 
riconosciuta idonea a tale valutazione da Sa-
lutissima e frequentemente utilizzata in Italia 
per tale scopo.
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Lo stato di non autosufficienza è ricono-
sciuto qualora la somma dei punteggi sia 
uguale o superiore a 40 punti.

Tabella punteggi per l’accertamento dello 
stato di non autosufficienza

Lavarsi

1° grado - punteggio 0
L’Assistito è in grado di farsi il bagno e/o la 
doccia in modo autonomo.

2° grado - punteggio 5
L’Assistito necessita di assistenza per entrare 
e/o uscire dalla vasca da bagno.

3° grado - punteggio 10
L’Assistito necessita di assistenza per entrare 
e/o uscire dalla vasca da bagno e durante 
l’attività stessa del farsi il bagno.

Vestirsi e svestirsi

1° grado - punteggio 0
L’Assistito è in grado di vestirsi e svestirsi in 
modo completamente autonomo.

2° grado - punteggio 5
L’Assistito necessita di assistenza per vestirsi 
e/o svestirsi o per la parte superiore o per la 
parte inferiore del corpo.

3° grado - punteggio 10
L’Assistito necessita di assistenza per vestirsi 
e/o svestirsi sia per la parte superiore che per 
la parte inferiore del corpo.

Igiene personale

1° grado - punteggio 0
L’Assistito è in grado di svolgere 
autonomamente e senza assistenza da parte di 
terzi i seguenti gruppi di attività identificati con 
(1), (2) e (3): 

(1) andare al bagno
(2) lavarsi, lavarsi i denti, pettinarsi, asciugarsi, 
radersi
(3) effettuare atti di igiene personale dopo 
essere andato in bagno.

2° grado - punteggio 5
L’Assistito necessita di assistenza per 1 o al 
massimo 2 dei suindicati gruppi di attività.

3° grado - punteggio 10
L’Assistito necessita di assistenza per tutti i 
suindicati gruppi di attività.

Mobilità

1° grado - punteggio 0
L’Assistito è in grado di alzarsi autonomamente 
dalla sedia e dal letto e di muoversi senza 
assistenza di terzi.

2° grado - punteggio 5
L’Assistito necessita di assistenza per 
muoversi, eventualmente anche di apparecchi 
ausiliari tecnici, come ad esempio la sedia a 
rotelle o le stampelle. È però in grado di alzarsi 
autonomamente dalla sedia e dal letto.

3° grado - punteggio 10
L’Assistito necessita di assistenza per alzarsi 
dalla sedia e dal letto e per muoversi.
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Continenza

1° grado - punteggio 0
L’Assistito è completamente continente.

2° grado - punteggio 5
L’Assistito presenta incontinenza di urina o feci 
al massimo una volta al giorno.

3° grado - punteggio 10
L’Assistito è completamente incontinente e 
necessita di pannoloni o è portatore di catetere 
a permanenza o colostomia.

Alimentazione

1° grado - punteggio 0
L’Assistito è completamente e autonomamente 
in grado di consumare bevande e cibi preparati 
e serviti.

2° grado - punteggio 5
L’Assistito necessita di assistenza per 1 o più 
delle seguenti attività:
•	 sminuzzare/tagliare i cibi
•	 sbucciare la frutta
•	 aprire contenitore/una scatola
•	 versare bevande nel bicchiere.

3° grado - punteggio 10

L’Assistito non è in grado di bere 
autonomamente dal bicchiere e mangiare dal 
piatto.  
Fa parte di questa categoria l’alimentazione 
artificiale.

2.1.4 - Erogazione

Salutissima valuterà lo stato dell’Assistito, in 
base alla richiesta dello stesso, corredata da 
tutta la documentazione necessaria, costitu-
ita da:
•	 modulo di richiesta di rimborso (scarica-

bile dall’area riservata del sito di Salutissi-
ma o richiedibile alla Centrale Salute);

•	 certificato del medico curante attestante 
diagnosi e insorgenza della non autosuffi-
cienza corredato dalla tabella dei punteg-
gi (scaricabile dall’area riservata del sito 
di Salutissima o richiedibile alla Centrale 
Salute) compilata e firmata dal medico 
curante;

•	 relazione medica sulle cause della perdi-
ta di autosufficienza;

•	 documentazione sanitaria (cartelle clini-
che, relazioni mediche, accertamenti dia-
gnostici) utile alla valutazione del quadro 
clinico;

•	 ogni altro documento che fosse necessa-
rio per attestare l’insorgenza dello stato 
di non autosufficienza.

Il modulo di rimborso, reperibile mediante 
il Socio Sostenitore presso cui si è stipulata 
l’adesione, unitamente alla documentazione 
sopradescritta, può essere inviato in forma 
cartacea all’indirizzo seguente: 

Salutissima
Via Emanuele Filiberto 2
14100 ASTI (AT)
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In alternativa alla procedura di rimborso car-
tacea, l’Assistito, se in possesso dei dati di 
accesso (login e password) potrà trasmettere 
online le proprie richieste di rimborso delle 
prestazioni sanitarie ricevute, unitamente 
alla relativa documentazione medica e di 
spesa. 
A tal fine l’Assistito dovrà accedere alla pro-
pria area riservata dal sito  
www.salutissima.it (area riservata). Allo stes-
so modo, l’Assistito, sempre previa autentica-
zione, può accedere altresì alla funzionalità 
di consultazione online dello stato di elabora-
zione della propria pratica di rimborso.  
Per l’Assistito è disponibile anche l’invio 
attraverso email all’indirizzo  
centralesalute@salutissima.it.
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3.	 Cure dentarie

Salutissima mette a disposizione di un 
componente del  nucleo familiare e per 
periodo di copertura, il seguente pacchetto 
di prestazioni denominate “Dental Free”:

PRESTAZIONI ODONTOIATRICHE DI 
PREVENZIONE DEL PIANO SANITARIO 
DENTAL FREE

MASSIMALE 
PRESSO 
STRUTTURE 
CONVENZIONATE

MASSIMALE 
PRESSO 
STRUTTURE NON 
CONVENZIONATE*

Esame clinico  
(diagnosi, prognosi e piano di trattamento)

Illimitato e gratuito

€ 10

Ablazione tartaro su tutto il complesso tramite ultrasuoni 
oppure tramite curettaggio manuale superficiale; 
insegnamento della tecnica dello spazzolino; uso del filo 
interdentale e igiene orale

€ 41,25

Applicazioni topiche oligoelementi - 2 denti € 15

Anestesia locale per elemento dentale  
(o porzione)

€ 16,50

Radiografia per 1o 2 denti congiunti € 16,50

Otturazione per carie semplici cavità di I e V Classe Black € 30

Otturazione per carie profonde cavità di II Classe Black 
due pareti

€ 52,50

Ricostruzione coronale in amalgama a più cuspidi € 71,25

Ricostruzione coronale in composito - colore dente € 90

Estrazione semplice di dente o radice € 22,50

Reinserimento di dente avulso € 60

Devitalizzazione - asportazione del nervo e otturazione 
monocanale

€ 52,50

Devitalizzazione - asportazione del nervo e otturazione 
bicanalare

€ 82,50

Devitalizzazione - asportazione del nervo e otturazione 
tricanalare

€ 120

Medicazioni canalari e sedute per apecificazione € 35

Riparazione di fratture nella parte acrilica di dentiere 
parziali o totali, medicazioni in caso di stomatite protesica

€ 40

*I massimali si riferiscono alle singole prestazioni. Il Socio ha a disposizione un plafond annuo complessivo 
per tutte le prestazioni di 1.000€.
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3.1 - Come accedere alle 
prestazioni

L’elenco dei centri odontoiatrici convenzio-
nati è disponibile all’interno dell’area riser-
vata del sito www.salutissima.it per la quale 
sono state rilasciate le credenziali al momen-
to dell’adesione.
Per informazioni gli Assistiti possono contat-
tare la Centrale Salute telefonando al numero 
verde di Salutissima

800.192.798
+39 0141 324537 dall’Estero
dal Lunedì al Venerdì 
dalle 08.30 alle 17.30

L’Assistito deve contattare direttamente lo 
studio odontoiatrico, e per beneficiare delle 
tariffe agevolate nei Centri Convenzionati, 
occorre prima di effettuare la prestazione, 
fissare l’appuntamento con lo studio odonto-
iatrico  scelto per la prestazione e successi-
vamente, tramite il numero verde selezionan-
do l’interno dedicato, comunicare il nome del 
centro prescelto e la data dell’appuntamento. 
Per ottenere il rimborso, occorre seguire 
quanto indicato nel paragrafo “Prestazioni 
indirette”.

Infine, gli Assistiti hanno a disposizione un 
network di studi odontoiatrici e strutture 
sanitarie specializzate in cui poter fruire di 
tariffe agevolate per prestazioni, quali, a titolo 
esemplificativo e non esaustivo, l’implantolo-
gia, l’ortodonzia, le cure conservative.
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Nel caso in cui la struttura sia convenzionata 
con Salutissima, l’Assistito deve contattare 
direttamente lo studio odontoiatrico, fissare 
l’appuntamento e successivamente, tramite il 
numero verde selezionando l’interno dedica-
to, comunicare il nome del centro prescelto e 
la data dell’appuntamento.
La Centrale Salute svolgerà ogni opportuna 
verifica e provvederà tempestivamente a 
comunicare allo studio odontoiatrico una 
conferma relativa alle prestazioni richieste 
dall’Assistito comprese nel presente Piano 
Sanitario. 
La Centrale Salute si impegna ad effettuare 
ogni verifica con la massima diligenza, tut-
tavia non sarà responsabile per eventuali 
omissioni o imprecisioni dell’Assistito nel 
fornire le informazioni richieste, o del medico 
odontoiatra nell’inoltrare le stesse.
L’Assistito è tenuto a comunicare tempesti-
vamente al numero verde indicato eventuali 
variazioni o annullamenti di ogni appunta-
mento fissato con lo studio odontoiatrico.

Prestazioni in forma
diretta
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4.	 Telemedicina

4.1 - Counselling 
psicologico

Salutissima mette a disposizione dell’Assisti-
to cinque consulenze telefoniche svolte da 
un professionista psicologo/psicoterapeuta, 
per anno e per nucleo.
La consulenza psicologica telefonica può 
essere considerata come un approccio pre-
ventivo, rispetto al possibile instaurarsi o al 
cronicizzarsi di situazioni di disagio, nonché 
orientativo, in quanto offre la possibilità di 
ricevere informazioni, chiarimenti, approfon-
dimenti su diversi ambiti:
•	 per un confronto con un esperto della 

salute mentale in caso non si abbia mo-
mentaneamente la possibilità di recarsi di 
persona;

•	 per ricevere un parere professionale 
circa una situazione di criticità che ci si 
trovi ad affrontare: momento del ciclo di 
vita, problematica lavorativa, personale, 
relazionale, o per un disagio emotivo;

•	 per chiedere semplicemente informa-
zioni o approfondire un argomento di 
carattere psicologico;

•	 per chiarire eventuali dubbi circa gli am-
biti di intervento dei diversi professionisti 
della salute mentale al fine di orientarsi 
nella scelta.

Lo psicologo fornirà una prima consulenza 
orientativa e risponderà a domande.

Salutissima mette a disposizione dell’Assisti-
to il numero verde

800.192.798
+39 0141 324537 dall’Estero
dal Lunedì al Venerdì 
dalle 08.30 alle 17.30

attraverso il quale sarà possibile richiedere 
la prenotazione del servizio di consulenza 
telefonica in giorni ed orari prefissati.

Cosa non è la consulenza telefonica psico-
logica:
•	 non è una psico-diagnosi;
•	 non è una psicoterapia.

Cosa fare per usufruirne



70

A
LI

M
E

N
TA

ZI
O

N
E



71Piano Sanitario Silver - Edizione 2026

5.	 Alimentazione

5.1 - Counselling 
nutrizionale

Salutissima mette a disposizione dell’Assisti-
to cinque consulenze telefoniche svolte da 
un professionista esperto in nutrizione, per 
anno e per nucleo. 
La consulenza nutrizionale telefonica per-
mette di ricevere informazioni o chiarire dub-
bi circa alcune abitudini alimentari oppure 
consente di ricevere consigli personalizzati 
in base al proprio stato di salute.
La consulenza nutrizionale telefonica può 
essere effettuata con obiettivi differenti:
•	 analizzare la propria alimentazione con 

l’obiettivo di migliorare la consapevolezza 
della scelta degli alimenti ed il manteni-
mento del proprio benessere;

•	 evidenziare eventuali criticità nella 
propria alimentazione in base al proprio 
stato di salute o presenza di determinate 
patologie;

•	 approfondire la conoscenza di alcu-
ne categorie di nutrienti o particolari 
alimenti con l’intenzione di introdurli o 
eliminarli dalla propria dieta; 

•	 chiarire eventuali dubbi sulla necessità 
di intraprendere un percorso nutrizionale 
personalizzato con un professionista.

Salutissima mette a disposizione dell’Assisti-
to il numero verde

800.192.798
+39 0141 324537 dall’Estero
dal Lunedì al Venerdì 
dalle 08.30 alle 17.30

attraverso il quale sarà possibile richiedere 
la prenotazione del servizio di consulenza 
telefonica in giorni ed orari prefissati.

Cosa non è la consulenza telefonica nutri-
zionale:
•	 non è un percorso di dimagrimento;
•	 non permette di sviluppare una dieta per-

sonalizzata in base alle proprie esigenze;
•	 non dà la possibilità di valutare la propria 

composizione corporea;
•	 non permette di risolvere problemi legati 

al comportamento alimentare.

Cosa fare per usufruirne
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Aborto spontaneo
Interruzione non provocata della gravidanza 
indipendente dalla volontà della madre che si 
verifica per cause patologiche della madre o 
del feto.

Aborto terapeutico
Interruzione volontaria della gravidanza, 
provocata da trattamenti farmacologici e/o 
chirurgici al fine di preservare la salute della 
madre o evitare lo sviluppo di un feto affetto 
da malformazioni o gravi patologie.

Accertamento diagnostico
Prestazione medica strumentale atta a ricer-
care e/o a definire la presenza e/o il decorso 
di una malattia, a carattere anche cruento 
e/o invasivo.

Ambulatorio
La struttura in cui è svolta attività di preven-
zione, di diagnosi e terapia medica, di chirur-
gia in anestesia locale e/o analgesia (chirur-
gia ambulatoriale), per situazioni che non 
richiedono ricovero neanche a ciclo diurno.

Anno/Periodo di copertura
L’intervallo di tempo intercorrente tra la data 
di adesione a Salutissima e il 31 dicembre 
dell’anno di riferimento. Per gli anni succes-
sivi a quello di adesione, l’anno coincide con 
l’anno solare.

Assistenza infermieristica
Assistenza sanitaria prestata da personale in 
possesso di specifico diploma/laurea.

Glossario

Assistiti/Soci
I soggetti nel cui interesse vengono erogate 
le prestazioni, intendendosi per tali i Soci 
Ordinari e i Soci Ordinari Familiari, in regola 
con i versamenti dei contributi associativi 
a Salutissima da parte del Socio Ordinario 
stesso.

Carenza
Periodo successivo alla data di adesione du-
rante il quale le coperture non sono operanti.

Cartella clinica
Documento ufficiale e atto pubblico redatto 
durante il ricovero, diurno o con pernotta-
mento, contenente generalità del paziente, 
diagnosi, anamnesi patologica prossima e re-
mota, terapie effettuate, interventi chirurgici 
eseguiti, esami e diario clinico.

Centrale Salute
La Centrale Salute è la struttura messa a 
disposizione dal provider a cui Salutissima 
esternalizza in tutto o in parte l’attività  per la 
gestione diretta e/o indiretta delle prestazio-
ni sanitarie di assistenza richieste dai Soci 
Ordinari e Familiari di Salutissima.

Day hospital
Ricovero diurno in struttura sanitaria, limitato 
ad una parte della giornata, per prestazioni 
diagnostiche, terapeutiche e/o chirurgiche 
non eseguibili in regime ambulatoriale (come 
da nomenclatore dell’assistenza specialistica 
ambulatoriale) che richiedono l’attribuzione 
di un posto letto in struttura e un periodo di 
osservazione e/o assistenza medico-infer-
mieristica prolungato per qualche ora.
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Day surgery
Fattispecie di Day hospital con ricovero diur-
no in struttura sanitaria, limitato ad una parte 
della giornata, per prestazioni chirurgiche 
non eseguibili in regime ambulatoriale (come 
da nomenclatore dell’assistenza specialistica 
ambulatoriale) che richiedono l’attribuzione 
di un posto letto in struttura e un periodo di 
osservazione e/o assistenza medico-infer-
mieristica prolungato per qualche ora.

Data di adesione
Il primo giorno del mese successivo rispetto 
alla data di sottoscrizione del modulo di ade-
sione a Salutissima.

Data di sottoscrizione
La data in cui si sottoscrive il modulo di ade-
sione a Salutissima.

Esami di laboratorio
Analisi chimico-fisica di tipo quantitativo, 
qualitativo o misto, eseguita su liquidi corpo-
rei a seguito di prelievo.

Evento
Il verificarsi del fatto dannoso per il quale è 
prestata la copertura. Più precisamente: 
•	 In caso di prestazioni ospedaliere: per 

evento si intende il ricovero, continuativo 
anche se in più reparti o strutture, il Day 
hospital/Day surgery o il singolo interven-
to chirurgico ambulatoriale.  
Si intende come data evento il giorno di 
ricovero. A questa data si fa riferimento 
per tutte le garanzie collegate al ricovero 
(spese pre e post ricovero o intervento 
ambulatoriale comprese).

•	 In caso di prestazioni extra ospedaliere: 
per evento si intende il singolo accerta-
mento strumentale, la singola visita spe-
cialistica, il singolo esame diagnostico o 
la singola seduta di terapia (es. fisiotera-
pia o infiltrazioni intrarticolari). Si intende 
come data evento il giorno di effettuazio-
ne della prestazione extra ospedaliera.

Fisioterapia
Trattamento riabilitativo a seguito di malattia 
o infortunio, manuale e/o strumentale, ese-
guito da fisioterapista. 

Fisioterapista (terapista della riabilitazione)
Professionista in possesso dei titoli abilitanti 
previsti dal decreto del Ministero della Sanità 
27/07/2000 pubblicato dalla G.U. n. 190 del 
16/08/2000 per l’esercizio della fisioterapia.

Grandi interventi
Gli interventi chirurgici indicati nell’Allegato I.

Gravi patologie
Le malattie indicate nell’Allegato II.

Gravidanza a rischio
Gestazione non fisiologica per la presenza 
di un rischio per la madre o per il feto dovuto 
a patologia documentata da certificazione 
medica specialistica.

Inabilità temporanea
Transitorio stato di salute in cui un danno fisi-
co renda incapaci di svolgere alcune attività 
della vita quotidiana. Può essere causata da 
infortunio, intervento o malattia e coincide 
con il tempo, limitato, strettamente necessa-
rio a riprendersi dall’infortunio o a guarire da 
uno stato di malattia, in modo da riacquisire 
la capacità di agire normalmente.
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Indennità sostitutiva del rimborso
Importo forfettario giornaliero che Salutis-
sima eroga nel caso di ricovero a totale o 
prevalente carico del S.S.N. Ai fini del calcolo 
dell’importo dell’indennità sostitutiva rile-
vano i pernottamenti effettuati in ricovero e, 
pertanto, il primo e l’ultimo giorno di ricovero 
sono considerati una sola giornata.

Indennizzo/Rimborso
La somma dovuta nel caso si verifichi un 
evento oggetto della copertura.

Infortunio
Ogni evento dovuto a causa fortuita, violenta 
ed esterna, che produce lesioni fisiche obiet-
tivamente constatabili e documentabili.

Intervento chirurgico
Atto medico praticato in sala operatoria di un 
istituto di cura o di un ambulatorio all’occor-
renza attrezzato, perseguibile attraverso una 
azione cruenta sui tessuti ovvero mediante 
l’utilizzo di sorgenti di energia meccanica, 
termica o luminosa.

Intervento chirurgico ambulatoriale
Ogni tipo di intervento chirurgico che non 
comporta necessità di ricovero, ordinario o 
diurno. La descrizione dell’intervento esegui-
to è contenuta nella relazione medica ambu-
latoriale.

Intramoenia
Prestazioni sanitarie erogate individualmente 
o in equipe da professionista medico, di-
pendente di una struttura sanitaria pubblica 
e da questa debitamente autorizzato, fuori 
dall’orario di lavoro, in regime ambulatoriale, 
di Day hospital/Day surgery o di ricovero, in 

favore e per scelta del paziente e con oneri 
a carico dello stesso per le prestazioni del 
professionista e/o per quelle della struttura 
sanitaria.

Istituto di cura
L’ospedale, la casa di cura, gli istituti di rico-
vero e cura a carattere scientifico (IRCCS), la 
clinica universitaria, regolarmente autorizzati 
dalle competenti autorità, in base ai requisiti 
di legge, all’erogazione dell’assistenza ospe-
daliera. Sono esclusi gli stabilimenti termali, 
le residenze sanitarie per anziani (RSA), le 
cliniche aventi prevalentemente finalità die-
tologiche ed estetiche, nonché i centri che 
erogano cure palliative e terapie del dolore 
(Hospice).

Malattia
Ogni alterazione dello stato di salute non 
dipendente da infortunio.

Malattia terminale
Patologia ad andamento cronico ed evolutivo 
per la quale non esistono terapie efficaci ai 
fini di un prolungamento significativo della 
vita.

Malformazione/Difetto fisico
Alterazione anatomica o della funzionalità di 
un organo od apparato, congenita o acquisita 
durante lo sviluppo fisiologico.

Massimale annuo/Plafond
Importo massimo messo a disposizione da 
Salutissima al verificarsi di eventi nel corso 
dell’anno.
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Medicina preventiva/Prevenzione
La prevenzione primaria ha il suo campo 
d’azione sul soggetto sano e si propone di 
mantenere le condizioni di benessere ridu-
cendo la probabilità che si verifichi un evento 
avverso tramite idonei esami di screening 
aventi validità diagnostica.

Medicinali
Sono considerati tali quelli che risultano 
nell’elenco dei farmaci autorizzati dall’AIFA. 
Quindi non sono tali i prodotti parafarmaceu-
tici, omeopatici, cosmetici, dietetici, galenici, 
ecc., anche se prescritti da un medico. Non 
sono assimilabili a farmaci i vaccini in genere.

Nucleo familiare
L’Assistito, il coniuge o il convivente more 
uxorio, i figli, anche solo di uno dei due 
coniugi o conviventi, fiscalmente a carico, 
conviventi e non, compresi anche i figli natu-
rali riconosciuti, i figli adottivi, i figli affidati o 
affiliati.

Parto cesareo
Ricovero per parto chirurgico, reso necessa-
rio da urgenza o da motivi di salute debita-
mente certificati dal medico specialista.

Patologia pregressa
Situazione patologica diagnosticata che 
abbia o meno reso necessari cure mediche 
o esami clinici (strumentali o di laboratorio) 
prima della data di sottoscrizione del modulo 
di adesione a Salutissima.

Personal Manager della Salute
Personale di Salutissima messo a disposi-
zione dell’Assistito per ricevere informazio-
ni, supporto e assistenza in merito al Piano 
Sanitario scelto.

Piano Sanitario
Il presente documento ove sono indicate le 
prestazioni e i servizi, con le relative condi-
zioni e limiti.

Prestazioni extra ospedaliere
Le prestazioni effettuate al di fuori dei rico-
veri con o senza intervento chirurgico e degli 
interventi ambulatoriali.

Prestazioni ospedaliere
Le prestazioni relative al ricovero con o  
senza intervento chirurgico o relative  
all’Intervento ambulatoriale, effettuate  
presso strutture pubbliche o private.

Procedure esecutive al regolamento  
attuativo e al regolamento elettorale
È un documento approvato dal consiglio di 
amministrazione di Salutissima che disci-
plina le modalità operative del regolamento 
attuativo dello Statuto visibile sul sito  
www.salutissima.it presso l’area riservata.

Provider
Società specializzate alle quali Salutissima 
trasferisce, direttamente o indirettamente, 
tutto o in parte, la gestione delle richieste di 
assistenza agli Assistiti, nonchè dei rapporti 
con le strutture sanitarie e i centri convenzio-
nati a supporto delle prestazioni degli Assi-
stiti.
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Quota a carico dell’Assistito
Parte di spesa dell’evento indennizzabile, 
espressa in importo fisso e/o in percentuale 
sull’ammontare complessivo, che rimane a 
carico dell’Assistito.

Relazione medica ambulatoriale
Il documento che descrive l’intervento chi-
rurgico ambulatoriale.

Regolamento
Il regolamento attuativo dello Statuto è un 
documento approvato dall’Assemblea dei 
Soci, visibile sul sito www.salutissima.it, 
presso l’area riservata e regola lo svolgimen-
to dell’attività tra Salutissima e gli Assistiti.

Ricovero/Degenza
Permanenza in istituto di cura con pernot-
tamento o in Day hospital/Day surgery. Non 
sono  considerati ricovero la permanenza o 
il pernottamento in pronto soccorso, salvo in 
caso di ricovero in reparto di medicina d’ur-
genza che risulti documentato dal referto, a 
decorrere dal momento del trasferimento in 
OBI (Osservazione Breve ed Intensiva).

Ricovero a prevalente carico S.S.N.
Ricovero in cui l’Assistito sostiene in proprio 
una parte dei costi relativi al solo trattamento 
alberghiero e non alle prestazioni sanitarie, 
contrassegnato in cartella clinica dalla di-
citura come onere di degenza: “2- Ricovero 
a prevalente carico del S.S.N.” o a dicitura 
affine per le strutture sanitarie estere.

Ricovero a totale carico S.S.N.
Ricovero il cui costo è interamente sostenuto 
dal Servizio Sanitario Nazionale e contrasse-
gnato in cartella clinica dalla dicitura come 
onere di degenza: “1- Ricovero a totale carico 
del S.S.N.” o a dicitura affine per le strutture 
sanitarie estere.

Ricovero con intervento chirurgico
Ricovero, reso necessario da infortunio o da 
malattia, comportante intervento chirurgico 
(anche in Day hospital/Day surgery), diverso 
dai grandi interventi di cui all’Allegato I.

Ricovero per grandi interventi
Ricovero, reso necessario da infortunio o 
malattia, per un grande intervento di cui 
all’Allegato I. 

Ricovero per gravi patologie
Ricovero reso necessario per la cura delle 
patologie di cui all’Allegato II.

Ricovero senza intervento chirurgico
Ricovero, reso necessario da malattia o infor-
tunio, non comportante intervento chirurgico.

Salutissima
Salutissima - Società di Mutuo Soccorso 
Ente del Terzo Settore - con sede ad Asti, Via 
Emanuele Filiberto 2, C.F. 97748980014. 

Scheda di dimissione ospedaliera (S.D.O.)
Il documento utilizzato nelle strutture sanita-
rie per certificare il ricovero, parte integrante 
della cartella clinica, riportante in sintesi le 
informazioni mediche necessarie per de-
scrivere il ricovero, compreso l’onere della 
degenza.
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Servizio Sanitario Nazionale (S.S.N.)
Il complesso di funzioni, strutture, servizi e 
attività garantiti ai cittadini per il manteni-
mento e il recupero della salute da parte del-
lo Stato italiano e dagli Stati esteri aderenti 
alla rete TEAM (Tessera Europea di Assicura-
zione Malattia), il cui elenco è visibile al sito 
web www.salute.gov.it.

Single
Versione nella quale è possibile ottenere la 
copertura per una sola persona che coinci-
derà con il Socio Ordinario di Salutissima.

Socio Ordinario
Titolare del Piano Sanitario. 

Socio Ordinario Familiare
Ogni componente del nucleo familiare di-
chiarato dal Socio Ordinario rientrante nella 
definizione di nucleo familiare.

Socio Sostenitore
Banca di Asti presso la cui filiale è possibile 
sottoscrivere l’adesione a Salutissima.

Strutture sanitarie/Centri sanitari
Strutture Sanitarie private e/o pubbliche e 
Centri sanitari Convenzionati o non Conven-
zionati con Salutissima.

Sub-massimale
Importo massimo per specifiche prestazio-
ni messo a disposizione da Salutissima nel 
limite del plafond complessivo.

Statuto
Il documento contenente le norme che 
regolano la vita interna e il funzionamento di 
Salutissima, visibile sul sito  
www.salutissima.it presso l’area riservata.

Visita specialistica
Visita effettuata da medico chirurgo in pos-
sesso di titolo di specializzazione, per dia-
gnosi e per prescrizione di terapie cui tale 
specializzazione è destinata.

Come contattare Salutissima

Al numero verde 

800.192.798
+39 0141 324537 dall’Estero
dal Lunedì al Venerdì 
dalle 08.30 alle 17.30

•	 Via mail a:  
centralesalute@salutissima.it 

•	 In forma cartacea all’indirizzo:  
Via Emanuele Filiberto 2 - 14100 Asti (AT)

•	 Via Fax: 0141 1702033
•	 Recandoti presso una filiale di Banca di 

Asti
•	 Accedendo alla tua area riservata sul sito 

www.salutissima.it
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Allegato I: grandi interventi

CHIRURGIA GENERALE

Collo
•	 Tiroidectomia totale per neoplasie mali-

gne senza o con svuotamento latero-cer-
vicale mono o bilaterale;

•	 Resezioni e plastiche tracheali;
•	 Faringo-laringo-esofagectomia totale con 

faringoplastica per carcinoma dell’ipofa-
ringe e dell’esofago cervicale.

Esofago
•	 Intervento per fistola esofago-tracheale o 

esofago-bronchiale; 
•	 Resezione di diverticoli dell’esofago tora-

cico con o senza miotomia; 
•	 Esofago cervicale: resezione con ricostru-

zione con auto trapianto di ansa intestina-
le; 

•	 Esofagectomia mediana con duplice o 
triplice via di accesso (toraco-laparoto-
mica o toraco-laparo-cervicotomica) con 
esofagoplastica intratoracica o cervicale 
e linfadenectomia;

•	 Esofagogastroplastica, esofagodigiuno-
plastica, esofagocolonplastica; 

•	 Esofagectomia a torace chiuso con esofa-
goplastica al collo e linfadenectomia; 

•	 Esofagectomia per via toracoscopica; 
•	 Interventi per lesioni traumatiche o spon-

tanee dell’esofago;
•	 Miotomia esofago-cardiale extramucosa 

e plastica antireflusso per via tradizionale 
o laparoscopica per acalasia cardiale; 

•	 Enucleazione di leiomiomi dell’esofago 
toracico per via tradizionale o toracosco-
pica;

•	 Deconnessioni azygos portali per via 
addominale e/o transtoracica per varici 
esofagee.

Torace
•	 Mastectomia radicale con dissezione 

ascellare e/o sopraclaveare e/o mediasti-
nica;

•	 Asportazione chirurgica di cisti e tumori 
del mediastino;

•	 Timectomia per via toracica o toracosco-
pica;

•	 Lobectomie, bilobectomie e pneumonec-
tomie;

•	 Pleurectomie e pleuropneumonectomie;
•	 Lobectomie e resezioni segmentarie o 

atipiche per via toracoscopica;
•	 Resezioni bronchiali con reimpianto;
•	 Trattamento chirurgico di fistole post 

chirurgiche;
•	 Toracoplastica: I e II tempo;
•	 Exeresi per tumori delle coste o dello 

sterno.

Peritoneo
Intervento di asportazione di tumori retrope-
ritoneali.

Stomaco - duodeno - intestino tenue
•	 Intervento di plastica anti reflusso per 

ernia iatale per via laparoscopica;
•	 Gastrectomia totale con linfoadenecto-

mia;
•	 Interventi di reconversione per dumping 

syndrome;
•	 Gastrectomia prossimale ed esofagecto-

mia subtotale per carcinoma del cardias;
•	 Gastrectomia totale ed esofagectomia 

distale per carcinoma del cardias.
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Colon - retto
•	 Emicolectomia destra e linfadenectomia 

per via laparoscopica;
•	 Colectomia totale con ileorettoanastomo-

si senza o con ileostomia; 
•	 Resezione rettocolica anteriore e linfade-

nectomia tradizionale o per via laparosco-
pica;

•	 Resezione rettocolica con anastomosi 
colo-anale per via tradizionale o laparo-
scopica;

•	 Proctocolectomia con anastomosi ileo-a-
nale e reservoir ileale per via tradizionale 
o laparoscopica;

•	 Amputazione del retto per via addomi-
no-perineale;

•	 Microchirurgia endoscopica transanale;
•	 Ricostruzione sfinteriale con gracilepla-

stica.

Fegato e vie biliari
•	 Resezioni epatiche maggiori e minori;
•	 Resezioni epatiche per carcinoma della 

via biliare principale;
•	 Anastomosi bilio-digestive;
•	 Reinterventi sulle vie biliari;
•	 Chirurgia dell’ipertensione portale.

Interventi di derivazione:
•	 anastomosi porto-cava;
•	 anastomosi spleno-renale;
•	 anastomosi mesenterico-cava.

Interventi di devascolarizzazione:
•	 legatura delle varici per via toracica e/o 

addominale;
•	 transezione esofagea per via toracica;
•	 transezione esofagea per via addominale;
•	 deconnessione azygos portale con ana-

stomosi gastro digiunale; 

•	 transezione esofagea con devascolarizza-
zione paraesofago-gastrica.

Pancreas - milza - surrene
•	 Duodenocefalo - pancreatectomia con o 

senza linfadenectomia; 
•	 Pancreatectomia totale con o senza linfa-

denectomia;
•	 Derivazioni pancreato - Wirsung digestive;
•	 Interventi per tumori endocrini funzionali 

del pancreas.

CHIRURGIA MAXILLO-FACCIALE
•	 Condilectomia monolaterale e bilaterale 

con condiloplastica per anchilosi dell’arti-
colazione temporo-mandibolare; 

•	 Terapia chirurgica delle fratture del ma-
scellare superiore (orbito-zigomatiche 
comprese);

•	 Terapia chirurgica dei fracassi dello sche-
letro facciale;

•	 Trattamento chirurgico semplice o com-
binato delle anomalie della mandibola e 
del mascellare superiore;

•	 Resezione del mascellare superiore per 
neoplasia;

•	 Resezione della mandibola per neoplasia;
•	 Ricostruzione della mandibola con inne-

sti ossei;
•	 Ricostruzione della mandibola con mate-

riale allo plastico.

CARDIOCHIRURGIA
•	 Ablazione transcatetere;
•	 Angioplastica coronarica;
•	 By-pass aorto-coronarico;
•	 Intervento per cardiopatie congenite o 

malformazioni grossi vasi non escluse 
dalla garanzia;

•	 Commissurotomia per stenosi mitralica;
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•	 Interventi per corpi estranei o tumori 
cardiaci;

•	 Pericardiectomía totale;
•	 Resezione cardiaca;
•	 Sostituzione valvolare con protesi;
•	 Sutura del cuore per ferite;
•	 Valvuloplastica.

NEUROCHIRURGIA
•	 Craniotomia per lesioni traumatiche cere-

brali;
•	 Craniotomia per malformazioni vascolari 

non escluse dalla garanzia;
•	 Craniotomia per ematoma intracerebrale 

spontaneo;
•	 Craniotomia per ematoma intracerebrale 

da rottura di malformazione vascolare 
non esclusa dalla garanzia;

•	 Trattamento endovascolare di malforma-
zioni aneurismatiche o artero venose non 
escluse dalla garanzia;

•	 Microdecompressioni vascolari per: ne-
vralgie trigeminali, emispasmo facciale, 
ipertensione arteriosa essenziale;

•	 Craniotomia per neoplasie endocraniche 
sopra e sotto tentoriali; 

•	 Craniotomia per neoplasie endoventrico-
lari;

•	 Approccio transfenoidale per neoplasie 
della regione ipofisaria;

•	 Biopsia cerebrale per via stereotassica;
•	 Asportazione di tumori orbitali per via 

endocranica;
•	 Derivazione ventricolare interna ed ester-

na;
•	 Craniotomia per ascesso cerebrale;
•	 Intervento per epilessia focale; 
•	 Cranioplastiche ricostruttive;
•	 Intervento per ernia discale cervicale o 

mielopatie e radiculopatie cervicali; 

•	 Interventi per ernia discale toracica;
•	 Interventi per ernia discale lombare;
•	 Laminectomiadecompressiva ed esplora-

tiva;
•	 Trattamento endovasale delle malforma-

zioni vascolari midollari;
•	 Intervento chirurgico per neoplasie dei 

nervi periferici.

CHIRURGIA VASCOLARE
•	 Interventi sull’aorta toracica e/o addomi-

nale;
•	 Interventi sull’aorta addominale e sulle 

arterie iliache (mono o bilaterali); 
•	 Interventi sull’arteria succlavia, vertebrale 

o carotide extracranica (monolaterali);
•	 Interventi sulle arterie viscerali o renali;
•	 Interventi sulle arterie dell’arto superiore 

o inferiore (monolaterali); 
•	 Interventi di rivascolarizzazione extra-a-

natomici;
•	 Trattamento delle lesioni traumatiche 

dell’aorta;
•	 Trattamento delle lesioni traumatiche 

delle arterie degli arti e del collo; 
•	 Re-interventi per ostruzione di TEA o by-

pass;
•	 Intervento per fistola aorto-enterica;
•	 Interventi sulla vena cava superiore o 

inferiore; 
•	 Trombectomia venosa iliaco-femorale 

(monolaterale);
•	 Trattamento dell’elefantiasi degli arti.

CHIRURGIA PEDIATRICA
•	 Trattamento dell’atresia dell’esofago;
•	 Trattamento di stenosi tracheali;
•	 Trattamento di ernie diaframmatiche;
•	 Trattamento delle atresie delle vie biliari;
•	 Intervento per megacolon;
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•	 Intervento per atresia anale;
•	 Intervento per megauretere.

CHIRURGIA ORTOPEDICA
•	 Artrodesi grandi segmenti; 
•	 Artrodesi vertebrale per via anteriore; 
•	 Artroprotesi totale di ginocchio;
•	 Artroprotesi di spalla; 
•	 Artroprotesi di anca parziale e totale;
•	 Disarticolazione interscapolo toracica;
•	 Ricostruzione-osteosintesi frattura emi-

bacino;
•	 Emipelvectomia; 
•	 Riduzione cruenta e stabilizzazione spon-

dilolistesi; 
•	 Osteosìntesi vertebrale; 
•	 Trattamento cruento dei tumori ossei.

CHIRURGIA UROLOGICA
•	 Nefrolitotrissia percutanea (PVL);
•	 Litotrissia extracorporea;
•	 Nefrectomia polare; 
•	 Nefrectomia allargata; 
•	 Nefroureterectomia; 
•	 Derivazione urinaria con interposizione 

intestinale; 
•	 Estrofia vescicale e derivazione; 
•	 Cistectomia totale con derivazione urina-

ria e neovescica con segmento intestina-
le ortotopica o eterotopica; 

•	 Fistola vescico-vaginale, uretero-vesci-
co-vaginale, vagino-intestinale; 

•	 Plastica antireflusso bilaterale e monola-
terale; 

•	 Enterocistoplastica di allargamento; 
•	 Orchiectomia con linfoadenectomia pelvi-

ca e/o lombo aortica; 
•	 Prostatectomia radicale con linfadenec-

tomía; 
•	 Plastiche per incontinenza femminile; 

•	 Resezione uretrale e uretrorrafia; 
•	 Amputazione totale del pene e adenolin-

fectomiaemasculatio totale.

CHIRURGIA GINECOLOGICA
•	 Vulvectomia allargata con linfadenecto-

mia;
•	 Creazione di vagina artificiale; 
•	 Exenteratio pelvica; 
•	 lsterectomia radicale per via addominale 

con o senza linfadenectomia; 
•	 lsterectomia radicale per via vaginale;
•	 Interventi sulle tube in microchirurgia; 
•	 Laparotomia per ferite o rotture uterine;
•	 lsterectomia per via laparoscopica.

CHIRURGIA OCULISTICA
•	 Vitrectomia anteriore e posteriore;
•	 Trapianto corneale a tutto spessore; 
•	 lridocicloretrazione;
•	 Trabeculectomia; 
•	 Cerchiaggio per distacco di retina.

CHIRURGIA OTORINOLARINGOIATRICA
•	 Parotidectomia con conservazione del 

facciale;
•	 Asportazione della parotide per neoplasie 

maligne con svuotamento;
•	 Interventi ampiamente demolitivi per neo-

plasie maligne della lingua, del pavimento 
orale e della tonsilla con svuotamento 
ganglionare;

•	 Asportazione tumori parafaringei; 
•	 Svuotamento funzionale o demolitivo del 

collo; 
•	 Chirurgia dell’otite colesteatomatosa;
•	 Neurectomia vestibolare; 
•	 Interventi per recupero funzionale del VII 

nervo cranico; 
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•	 Exeresi di neurinoma dell’VIII nervo cra-
nico; 

•	 Exeresi di paraganglioma timpano-giugu-
lare; 

•	 Petrosectomia;
•	 Laringectomia sopraglottica o subtotale; 
•	 Laringectomie parziali verticali; 
•	 Laringectomia e faringolaringectomia 

totale;
•	 Exeresi fibrangioma rinofaringeo; 
•	 Resezioni del massiccio facciale per neo-

formazioni maligne.

Si considerano “grandi interventi” anche:
•	 il trapianto e l’espianto di organi;
•	 ricovero in reparto di terapia intensiva 

(cosiddetta rianimazione).
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Infarto del miocardio
Necrosi di una porzione di muscolo cardiaco, 
in seguito a fornitura insufficiente di sangue 
nell’area interessata. 
La diagnosi deve essere basata e dimostrata 
dai seguenti parametri:
•	 sintomi tipici quali dolore toracico, op-

pressione respiratoria, sudorazione, 
palpitazioni;

•	 cambiamenti elettrocardiografici tipici 
dell’infarto;

•	 aumento degli enzimi cardiaci.

Coronaropatia
Malattia determinata dal restringimento o 
dall’occlusione di una o più arterie corona-
riche quando sia risolvibile con tecniche 
non chirurgiche (propriamente dette) quali 
l’insufflazione angioplastica o la trombolisi 
finalizzata alla disostruzione. La diagnosi 
deve essere basata e dimostrata da corona-
rografia.

Ictus cerebrale
Accidente cerebro - vascolare avente riper-
cussioni neurologiche permanenti e che im-
plica necrosi di tessuto cerebrale, emorragia 
ed embolia da fonte estranea al cranio.  
La diagnosi deve essere basata e dimostrata 
da: evidenza di deficit neurologico perma-
nente, T.A.C., o R.M.N. (risonanza magnetica 
nucleare) o E.E.G. (elettroencefalogramma).

Allegato II: gravi patologie

Cancro
Tumore maligno caratterizzato dalla crescita 
incontrollata e/o dalla diffusione di cellule 
maligne con l’invasione dei tessuti. Ciò inclu-
de la leucemia (ad eccezione della leucemia 
linfatica cronica) ma esclude il cancro loca-
lizzato e non invasivo (cancro in situ), i tumori 
dovuti alla presenza del virus di immunode-
ficienza acquisita (A.I.D.S.), ed ogni cancro 
della pelle che non sia il melanoma maligno. 
La diagnosi deve essere basata e dimostrata 
da esame istopatologico o da altra certifica-
zione ospedaliera.
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