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1.1 - Prestazioni 
ospedaliere

1.1.1 - Ricoveri con 
o senza interventi 
chirurgici, compresi gli 
interventi ambulatoriali

La copertura per ricoveri con o senza inter-
venti e interventi ambulatoriali prevede un 
plafond massimo di € 50.000 all’anno. La co-
pertura, per periodo di copertura, nei limiti e 
fino alla concorrenza dei massimali stabiliti, 
opera per le prestazioni riportate nel seguen-
te quadro sinottico:

PRESTAZIONI 
DIRETTE

PRESTAZIONI 
INDIRETTE

PRESTAZIONI 
MISTE A

PRESTAZIONI 
MISTE B

SERVIZIO 
SANITARIO
NAZIONALE

PLAFOND MASSIMO € 50.000 DI CUI SUB-MASSIMALI:

Ricoveri con o senza interventi chirurgici, compresi gli interventi ambulatoriali

Sub-massimale 
€ 50.000

Quota di € 500 per 
evento a carico 
dell’Assistito

Sub-massimale 
€ 50.000

Quota del 20% 
delle spese con 
minimo di € 2.000 e 
un massimo di 
€ 5.000 per evento 
a carico 
dell’Assistito

Sub-massimale 
€ 50.000

Nessuna quota a 
carico dell’Assistito 
sulla parte 
convenzionata
E
Quota del 20%  
delle spese con 
minimo di € 2.000 e 
un massimo di 
€ 5.000 per evento 
a carico dell’ 
Assistito sulla parte 
non convenzionata

Sub-massimale
€ 50.000

Quota di € 500 per 
evento a carico 
dell’Assistito

Sub-massimale
€ 50.000

Rimborso del 100% 
delle spese pre e 
post ricovero per 
evento
OPPURE
Indennità 
sostitutiva 
del rimborso pari a
€ 150 al giorno 



39Piano Sanitario Young - Edizione 2026

Qualora l’Assistito usufruisca di prestazio-
ni erogate da strutture sanitarie accredita-
te con il S.S.N, ovvero erogate con attività 
c.d. “intramoenia”, se la struttura sanitaria 
e i medici sono convenzionati con Salutis-
sima, l’Assistito avrà diritto di accesso alla 
copertura diretta o mista di tipo B, altri-
menti usufruirà della copertura indiretta o 
mista di tipo A a seconda dei presupposti.

Parto (fisiologico o cesareo)

Diaria giornaliera da ricovero per parto pari a € 150 per massimo 10 notti di degenza in istituto di 
cura l’anno, indipendentemente dalla struttura utilizzata, pubblica o privata, convenzionata o non 
convenzionata

1.1.2 - Chirurgia plastica 
estetica

1.1.3 - Chirurgia bariatrica

Salutissima mette a disposizione degli As-
sistiti un plafond, per anno e per nucleo 
familiare, pari a € 4.500 per l’intervento di 
ricostruzione estetica della mammella, a 
seguito di intervento demolitivo per neopla-
sie maligne, qualora venga effettuato in un 
secondo tempo chirurgico rispetto all’inter-
vento principale e limitatamente alla sede 
anatomica colpita dalla patologia. 

Salutissima mette a disposizione degli As-
sistiti che risultino in copertura, senza so-
luzione di continuità, da più di 5 anni un 
plafond, per anno e per nucleo familiare, 
pari a € 3.500 per interventi di chirurgia ba-
riatrica, limitatamente ai casi in cui l’indice di 
massa corporea sia superiore a 50.
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1.1.4 - Spese pre, durante 
e post ricoveri in istituto 
di cura con o senza 
interventi chirurgici

In base alla modalità di accesso alla presta-
zione scelta, Salutissima rimborsa l’Assistito 
e/o provvede al pagamento diretto alle strut-
ture sanitarie, per le spese sostenute:
•	 nei 30 giorni precedenti il ricovero o l’in-

tervento chirurgico ambulatoriale per: 
•	 visite specialistiche, accertamenti 

diagnostici ed esami di laboratorio 
(compresi i relativi onorari medici), 
purché dette prestazioni siano ineren-
ti al ricovero o all’intervento chirurgico 
ambulatoriale;

•	 durante il ricovero o l’intervento chirurgi-
co ambulatoriale per: 
•	 accertamenti diagnostici ed esami di 

laboratorio; assistenza medica, oste-
trica e infermieristica; 

•	 terapie, trattamenti fisioterapici e ria-
bilitativi, medicinali; 

•	 onorari dell’équipe che effettua l’inter-
vento chirurgico, materiale di inter-
vento;

•	 diritti di sala operatoria;
•	 rette di degenza.

•	 nei 90 giorni successivi al ricovero o 
all’intervento chirurgico ambulatoriale, 
in seguito alla dimissione dall’istituto di 
cura, per:
•	 visite specialistiche e prestazioni 

chirurgiche, accertamenti diagnostici 
ed esami di laboratorio tutti pertinenti 
alla patologia considerata, entro 90 
giorni; 

•	 assistenza infermieristica resa neces-
saria dalla condizione di non autosuf-
ficienza dell’Assistito per specifiche 

prescrizioni mediche in conseguenza 
di intervento chirurgico, infortunio, 
ictus cerebrale o infarto cardiaco, 
entro 90 giorni. Per perdita di auto-
sufficienza si intende l’impossibilità 
di effettuare almeno 4 delle 6 ADL 
(attività di vita quotidiana), cioè lavarsi, 
vestirsi, alimentarsi, utilizzo dei servi-
zi igienici, passaggi Lletto-seduto-in 
piedi e viceversa, incontinenza;

•	 prestazioni finalizzate al recupero 
della salute quali i trattamenti fisiote-
rapici e rieducativi resi necessari da 
intervento chirurgico, infortunio, da 
ictus cerebrale, da infarto cardiaco, 
entro 90 giorni. Sono escluse le rette 
di degenza.

Le spese pre e post ricovero, con o senza 
intervento, o per intervento eseguito in 
regime ambulatoriale sono soggette alle 
stesse condizioni e limiti del ricovero o 
intervento ambulatoriale a cui sono colle-
gate.
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1.1.5 - Indennità 
sostitutiva del rimborso 
delle spese inerenti il 
ricovero

Qualora le spese di ricovero siano a totale 
o prevalente carico di un Servizio Sanitario 
Nazionale, italiano o estero, Salutissima cor-
risponde, in sostituzione del rimborso delle 
prestazioni descritte ai punti precedenti, 
l’indennità sostitutiva per ciascun pernotta-
mento in istituto di cura, con il massimo di 
100 pernottamenti per periodo di copertu-
ra e per nucleo familiare, per far fronte alle 
necessità legate al recupero a seguito della 
malattia, dell’infortunio e del parto, al fine di 
favorire l’autonomia e la permanenza a domi-
cilio in dipendenza di tali eventi. 
Non è prevista indennità sostitutiva per 
intervento ambulatoriale e per la convale-
scenza a domicilio.
In caso di parto viene corrisposta un’unica 
indennità sostitutiva per ogni giorno di rico-
vero della sola puerpera. Rientra in copertura 
come evento a sé stante l’eventuale ricovero 
del neonato in reparto diverso dal nido a 
causa di patologie neonatali. In questo caso, 
l’inizio del ricovero del neonato coincide con 
la data di nascita.
In caso di ricovero a prevalente carico del 
servizio sanitario, se l’Assistito presenta a 
rimborso le fatture della differenza alberghie-
ra, Salutissima provvederà a valutare, in base 
a ciò che risulta più favorevole all’Assistito, 
se erogare l’indennità sostitutiva (o il rimbor-
so delle spese pre e post come da Piano Sa-
nitario) oppure rimborsare l’Assistito previa 
deduzione della quota a suo carico propria 
delle prestazioni in forma indiretta o mista di 
Ttipo B, a seconda dei casi.

In caso di Day hospital/Day surgery l’inden-
nità sostitutiva viene corrisposta per ogni 
giorno di degenza diurna, con il massimo di 
100 giorni per anno.
Nel caso in cui le spese inerenti al punto 
precedente 1.1.4 fossero superiori all’im-
porto dell’indennità di cui sopra, Salutissi-
ma, in luogo dell’indennità provvederà al 
rimborso delle citate spese.
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1.1.6 - Esempi di utilizzo 
della copertura nella 
sezione prestazioni 
ospedaliere

Esempio 1 - Plafond massimo per l’indennità 
sostitutiva pari a 100 pernottamenti in isti-
tuto di cura, con riconoscimento di € 150 a 
notte per un ammontare massimo di  
€ 15.000 per anno:  
L’Assistito ottiene l’erogazione di una in-
dennità sostitutiva pari a € 3.000 per “Rico-
vero con intervento chirurgico” effettuato a 
carico del S.S.N.  (ricovero comportante 20 
pernottamenti in istituto di cura, con rico-
noscimento di €150 a notte). Nel periodo di 
copertura, rimane a disposizione in caso di 
un altro “Ricovero senza intervento chirurgi-
co”, un residuo plafond di 80 pernottamenti, 
cioè € 12.000, in quanto il massimale annuo 
relativo all’indennità sostitutiva è pari a 100 
pernottamenti, cioè € 15.000 (€ 150 per 100 
pernottamenti). 

Esempio 2 - Riconoscimento all’Assistito 
dell’importo più alto tra l’indennità sostitutiva 
e il 100% delle spese pre e post ricovero:  
L’Assistito effettua un ricovero con intervento 
chirurgico comportante 5 pernottamenti in 
istituto di cura a totale carico del S.S.N.  
L’Assistito avrebbe diritto ad un’indennità 
sostitutiva pari a € 750 (€ 150 per 5 notti). 
L’Assistito richiede anche il rimborso di 
fisioterapia effettuata a seguito dell’interven-
to per un totale fattura di € 1.500. In questo 
caso, all’Assistito, in luogo della diaria, viene 
rimborsato il 100% del costo della fisiotera-
pia per un ammontare di € 1.500, essendo 
l’opzione più favorevole all’Assistito stesso.

Esempio 3 - Diaria giornaliera da ricovero 
per parto pari a € 150 per massimo 10 notti 
di degenza in istituto di cura l’anno, indipen-
dentemente dalla struttura utilizzata, pubbli-
ca o privata, convenzionata o non convenzio-
nata:
Nel caso in cui l’Assistita richiedesse il rim-
borso di un ricovero a pagamento per parto 
costato € 3.000 e comportante 5 notti di de-
genza, Salutissima riconoscerebbe una diaria 
pari a € 750 (€ 150 per 5 pernottamenti).
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1.2 - Prestazioni extra 
ospedaliere

1.2.1 - Invalidità 
permanente a seguito di 
infortunio

Le seguenti prestazioni extra ospedaliere 
non rientrano fra quelle previste nella sezio-
ne “Prestazioni ospedaliere” di cui al punto 
1.1.

In relazione all’invalidità permanente deriva-
ta da infortunio, Salutissima corrisponde un 
indennizzo forfettario pari a € 500 per ogni 
punto di invalidità oltre il 5%, sulla base della 
tabella INAIL (Allegato 1 D.P.R. 1124/65).
ecc.) sono escluse.

L’importo dell’indennizzo verrà corrisposto al 
momento del primo accertamento pertanto 
una sola volta per infortunio. Salutissima si 
riserva il diritto di incaricare un proprio medi-
co per l’accertamento oggettivo del danno.
Nei casi di invalidità permanente non specifi-
cati nella tabella Inail sopracitata, l’indenniz-
zo è stabilito tenendo conto della comples-
siva diminuzione della capacità lavorativa 
generica.

Esempio: riconoscimento invalidità del 8%: 

calcolo
8% - 5% = 3%
3% x € 500 = € 1.500 indennizzo Salutissima
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1.2.2 - Rimborso spese 
mediche da infortunio

In caso di infortunio documentato da certi-
ficato del pronto soccorso o da certificato 
Inail, Salutissima rimborsa le spese mediche, 
relative a visite specialistiche, accertamenti 
diagnostici e trattamenti fisioterapici e ria-
bilitativi, sostenute a seguito dell’infortunio 
stesso fino ad un massimo di € 2.500 per 
infortunio qualora:
•	 le prestazioni siano effettuate presso 

Centri Convenzionati Salutissima entro il 
termine temporale di un anno dall’infortu-
nio che le ha rese necessarie;

•	 il piano di cure sia stato previamente 
sottoposto e autorizzato dalla Centrale 
Salute.

La copertura prevista nella sezione “Cure 
mediche” è esclusa per:
•	 le conseguenze dirette di infortuni, malat-

tie, malformazioni e stati patologici ante-
riori, conosciuti e diagnosticati, alla data 
di sottoscrizione del modulo di adesione 
a Salutissima, salvo quanto disciplinato 
nel paragrafo “Situazioni pregresse”;

•	 l’eliminazione o correzione di difetti fisici 
o malformazioni congenite preesistenti 
alla data di sottoscrizione del modulo di 
adesione a Salutissima;

•	 infertilità, sterilità maschile e femminile, 
impotenza;

•	 le malattie mentali e disturbi psichici 
in genere, compresi i comportamenti 
nevrotici (psicosi, nevrosi e disturbi del 
comportamento) e sindromi organiche 
cerebrali;

•	 gli infortuni derivanti da sport aerei o da 
partecipazione a corse/gare motoristiche 
e alle relative prove di allenamento (sal-
vo che si tratti di gare di regolarità pura), 
nonché gli infortuni derivanti da sport 
praticati a livello professionistico che co-
stituiscano la principale fonte di reddito 
per l’Assistito;

•	 gli infortuni avvenuti in stato di ubriachez-
za o sotto l’effetto di stupefacenti e le 
patologie correlate all’abuso di alcool e 
sostanze psico-attive;

•	 gli infortuni derivanti/correlati, diretta-
mente o indirettamente, da contaminazio-
ne biologica e/o chimica a seguito di atti 
terroristici di qualsiasi genere;

•	 l’aborto volontario non terapeutico;
•	 le prestazioni aventi finalità estetiche 

(salvo gli interventi di chirurgia plastica o 
stomatologica ricostruttiva resi necessari 

1.3 - Esclusioni
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da infortunio o da intervento demolitivo 
per neoplasie maligne indennizzabile in 
base al Piano Sanitario, limitatamente alla 
sede anatomica colpita dalla patologia) e 
le prestazioni aventi finalità dietologiche 
a qualunque titolo (salvo quanto diversa-
mente previsto dal Piano Sanitario). Sono 
altresì escluse le prestazioni fitoterapi-
che;

•	 gli stati patologici correlati all’infezione 
da HIV;

•	 le protesi dentarie in ogni caso e le cure 
dentarie, ortodontiche e delle paradonto-
patie, salvo quanto diversamente previsto 
dal Piani Sanitario;

•	 l’acquisto, la manutenzione e riparazione 
di apparecchi protesici e terapeutici;

•	 le malattie professionali di cui al DPR n° 
336/94 e successive modificazioni;

•	 le conseguenze di atti dolosi compiuti o 
tentati dall’Assistito;

•	 le conseguenze dirette o indirette di 
trasformazioni o assestamenti energetici 
dell’atomo, naturali o provocati, ed acce-
lerazioni di particelle atomiche (fissione 
e fusione nucleare), isotopi radioattivi, 
macchine acceleratrici, raggi X, ecc., 
salvo le lesioni subite come paziente per 
applicazioni radioterapiche;

•	 le conseguenze di guerra, insurrezione, 
movimenti tellurici o eruzioni vulcaniche;

•	 le conseguenze di partecipazione ad im-
prese di carattere eccezionale e a sport 
c.d. “estremi” (spedizioni esplorative o 
artiche, himalayane o andine, regate oce-
aniche, sci estremo e simili);

•	 le conseguenze di atti di temerarietà 
compiuti non per solidarietà umana o per 
legittima difesa;

•	 le conseguenze dirette o indirette di infor-
tuni e malattie riconducibili ad alcolismo, 
tossicodipendenza, sindromi organiche 
cerebrali, forme maniaco depressive, stati 
paranoici o sindromi da immunodeficien-
za acquisita (AIDS);

•	 i trattamenti oncologici e le infusioni di 
sostanze terapeutiche di qualsiasi tipolo-
gia effettuati in regime di ricovero, anche 
in day hospital, in forma privata (non a 
carico del S.S.N.).
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2.	 Prevenzione

Visita medico sportiva 
non agonistica

Esame baropodometrico 
del piede

Visita specialistica 
dietologica

Visita specialistica 
nutrizionale

Visita specialistica 
dermatologicaPuò essere effettuata a libera scelta degli 

Assistiti presso i Centri Convenzionati una 
volta all’anno.
Salutissima, oltre alla prestazione di cui al 
punto 2.1, mette a disposizione dell’Assistito, 
per periodo di copertura, uno dei seguenti 
percorsi di accertamenti diagnostici e visite 
specialistiche di medicina preventiva che 
può effettuare in tutto o in parte a libera 
scelta esclusivamente presso le strutture 
sanitarie convenzionate, in relazione alla 
prevenzione relativa a:

Visita per valutare eventuali disturbi di carat-
tere dermatologico per prevenire ed even-
tualmente diagnosticare le principali patolo-
gie della cute. 

Salutissima mette a disposizione dell’Assisti-
to, per anno di copertura e per nucleo fami-
liare, un plafond di € 450 per accertamenti 
diagnostici e visite specialistiche di medi-
cina preventiva primaria, da eseguirsi sia in 
strutture sanitarie convenzionate che non 
convenzionate. Il nucleo familiare, fino alla 
concorrenza di tale plafond, può scegliere di 
effettuare in tutto o in parte uno o più percor-
si di prevenzione sotto elencati.
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Visita specialistica 
ortopedica

Test allergologico Percorso prevenzione 
tumore colon retto

Percorso per la funzione 
tiroidea

Visita per valutare lo stato di salute dell’ap-
parato locomotore, delle articolazioni e dei 
muscoli che permette di studiare la struttura 
e la funzionalità dell’apparato per prevenire 
ed eventualmente diagnosticare le principali 
patologie acute, croniche e degenerative a 
carico della colonna vertebrale e degli arti.

Test epicutanei (Prick Test alimenti oppure 
inalanti), compresa eventuale prima visita.

Ricomprende l’esame per il sangue occulto 
nelle feci.

Ricomprende i seguenti esami del sangue: 
TSH, T3, T4, Antitireoglobulina.
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Visita specialistica 
dermatologica per 
mappatura nei

Ricomprende anche eventuale epilumine-
scenza.
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3.	 Cure dentarie

Salutissima rimborsa i costi, sostenuti da 
uno dei componenti del nucleo familiare o 
dal single, fino a € 80 per anno e per nu-
cleo familiare, relativi ai seguenti interven-
ti di:
•	 Ablazione del tartaro (detartrasi);
•	 Scaling e root planing;
•	 Sbiancamento professionale;
•	 Fluorizzazione;
•	 Sigillatura dei solchi.

Salutissima mette a disposizione di un com-
ponente del  nucleo familiare e per periodo 
di copertura, il seguente pacchetto di presta-
zioni 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
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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.

PRESTAZIONI ODONTOIATRICHE DI 
PREVENZIONE DEL PIANO SANITARIO 
DENTAL FREE

MASSIMALE 
PRESSO 
STRUTTURE 
CONVENZIONATE

MASSIMALE 
PRESSO 
STRUTTURE NON 
CONVENZIONATE*

Otturazione per carie profonde cavità di II Classe Black 
due pareti

Illimitato e gratuito

€ 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”.

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

Salutisisma crede fortemente nei servizi di 
prevenzione attiva alla persona e alla promo-
zione del benessere ed è per questo motivo 
che ha voluto mettere a disposizione degli 
Assistiti che sottoscrivono il presente Piano 
Sanitario anche innovativi strumenti per il 
monitoraggio dei principali valori del nostro 
organismo.

Salutissima consegnerà a tutti gli Assistiti 
che hanno sottoscritto il presente Piano Sa-
nitario uno strumento elettronico denomina-
to fitness tracker entro 120 giorni dalla data 
di adesione.

Tutti gli strumenti forniti da Salutissima 
all’Assistito, diventano di piena proprietà 
dell’Assistito stesso, che potrà quindi fruirne 
come meglio ritiene; pertanto, anche in caso 
di cessazione della validità del Piano Sanita-
rio sottoscritto, gli strumenti non dovranno 
essere restituiti a Salutissima.

Tutti gli strumenti elettronici sono coperti da 
garanzia di legge contro i vizi di fabbricazio-
ne e in ogni momento, nel corso della validità 
della garanzia, lo stesso potrà contattare la 
Centrale Salute per evidenziare eventuali di-
fetti che riscontrasse; in tal caso, la Centrale 
Salute, accertato il difetto, provvederà a so-
stituire lo strumento mantenendo a proprio 
carico ogni spesa necessaria all’operazione 
di sostituzione.

Resta inteso che ogni fitness tracker potrà 
nel tempo subire modifiche tecnologiche; 
in ogni caso verranno mantenute sempre le 
caratteristiche tecniche per l’erogazione del 
servizio del presente Piano Sanitario.
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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
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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.

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

Glossario

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.

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.

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.

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 
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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.

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.

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 
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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.

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

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.

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.

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.

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

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.
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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 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.

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.

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

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







Salutissima è una società
non a scopo di lucro che
offre prestazioni sanitarie
e assistenziali attraverso
Piani Sanitari privati.

Salutissima
Sede legale e operativa:
Via Emanuele Filiberto 2 - 14000 Asti
Unità locali:
•	 Palazzo Salutissima 

Corso G. Ferraris angolo Corso P. Chiesa 17 - 14100 Asti
•	 Via Carso 15 - 13900 Biella


