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I convenienti ribassi  
Sympany.

Mese per mese un risparmio premi.

Aumentando la franchigia annua nell’assicurazione base può 

risparmiare parecchio. A lei la scelta fra le varianti:

•	 Adulti: 		  CHF 300.– | CHF 500.–  | CHF 1 000.– 

				    CHF 1 500.–  | CHF 2 000.–  | CHF 2 500.–

•	 Bambini: 	 CHF 0.–  | CHF 200.– | CHF 400.– | CHF 600.–

Assicurazioni ancor più convenienti.

Nelle assicurazioni ospedaliere hospita, viene inoltre offerta 

una variante con ribasso in caso di assenza di prestazioni.

Ribasso premi.

Può ottenere ribassi fino al 75% sui premi base per bambini e 

giovani fino all’età di 18 anni. Dal terzo figlio in poi, le assicu-

razioni complementari sono gratuite, in caso di assicurazione 

equivalente dei fratelli maggiori. In aggiunta alle prestazioni 

d’avanguardia ed al tanto rinomato servizio, Sympany offre 

tutto ciò in ogni suo pacchetto assicurativo.

Programma bonus.

Premiamo i comportamenti rispettosi della salute e dei costi. 

Non avete richiesto alcuna prestazione in tutto l’anno? In 

questo caso beneficiate del nostro vantaggioso programma 

bonus. Quanto più alta è la copertura delle assicurazioni 

complementari ambulatoriali e ospedaliere e quanto più 

lungo è il periodo in cui non vengono utilizzate prestazioni, 

tanto più elevato risulta il bonus individuale.

Ribasso pluriennale.

Approfittate del ribasso del 10% in caso di sottoscrizione del 

contratto per un pacchetto combinato (base + assicurazione 

complementare ambulatoriale + assicurazione  

complementare ospedaliera) di 3 anni.

Le agevolazioni.

Hotline offerte	 0800 455 455

Offerte online		 www.sympany.ch

Veramente rinfrescante!
Le proposte 2012 a colpo d’occhio.
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Pacchetti Sympany

Vantaggi per clienti Sympany  
compresi in ogni pacchetto.

•	 Consulenza medica 24 ore su 24, telefono 0844 000 724

•	 Piena copertura per trattamenti ambulatoriali in tutta la 

Svizzera

•	 Urgenze all’estero: piena copertura nel reparto ospedaliero 

assicurato in tutto il mondo

•	 Prestazioni per le famiglie: fino al 75% di ribasso minorenni 

nella base, indennità di allattamento, prestazioni speciali 

per maternità, contributi agli aiuti domiciliari, generosi 

contributi per parti in cliniche neonatali, partecipazione 

alle spese per correzioni parodentali (fino ai 25 anni)

•	 Complemento infortuni: mezzi ausiliari postdegenza 

ospedaliera secondo la Legge sull’assicurazione contro gli 

infortuni (LAINF)

•	 Franchigie annue a libera scelta

•	 Medicina alternativa

•	 Generosi contributi per: lenti oftalmiche, medicinali non 

obbligatori, costi di trasporto, azioni di ricerca e salvataggio

Le qualità una per una.

salto

•	 Pacchetto assicurativo unico per persone dai 18 ai 29 anni

•	 Cure mediche e medicinali

•	 Degenze ospedaliere nel reparto comune, in tutta la 

Svizzera

•	 Assicurazione viaggi per la Svizzera e l’estero

•	 Fino a CHF 100.– per l’iscrizione a una società sportiva  

standard

•	 Piena copertura nel reparto ospedaliero comune in tutta la 

Svizzera

comfort

•	 Degenza in camera ad uno o due letti negli ospedali 

convenzionati e trattamento acuto nel reparto ospedaliero 

comune, in tutta la Svizzera

•	 In aggiunta tutte le prestazioni standard

semiprivata

•	 Piena copertura nel reparto ospedaliero semiprivato in 

tutta la Svizzera

•	 Contributi maggiori di standard per: medicina alternativa, 

correzioni parodentali, lenti oftalmiche, varie prestazioni  

di maternità, costi di trasporto e ricerca, misure di preven-

zione, medicinali non obbligatori, Spitex e cure

•	 Consultazioni private presso medici ospedalieri

flex

•	 Scelta del reparto ospedaliero appena prima del ricovero

•	 Limitata partecipazione ai costi ospedalieri supplementari:

	 •	 Comune: nessuna

	 •	 Semiprivato: 15%, massimo CHF 1 500.– per anno civile

	 •	 Privato: 25%, massimo CHF 4 500.– per anno civile	

	 •	 tetto massimo per famiglie CHF 4 500.– per anno civile

•	 Contributi per medicina alternativa, correzioni parodentali, 

ecc. come semiprivata

privata

•	 Piena copertura nel reparto ospedaliero privato in tutta la 

Svizzera

•	 Contributi ancora maggiori ai costi di trasporti e salva-

taggio, varie prestazioni di maternità, aiuto domiciliare, 

Spitex e cure, rispetto a semiprivata o flex 

globale

•	 Piena copertura nel reparto ospedaliero privato a livello 

mondiale

•	 Libera scelta di medici e ospedali in tutto il mondo, anche 

per ospedali fuori lista

•	 Illimitata partecipazione ai costi di trasporto, azioni di 

salvataggio e recupero

•	 Contributi per medicina alternativa, correzioni parodentali, 

ecc. come privata e semiprivata

•	 Contributi massimi per l’aiuto domiciliare, Spitex e cure

infortunio privato

•	 Piena copertura nel reparto ospedaliero privato in caso 

d’infortunio, in tutto il mondo

•	 Trattamento di conseguenze infortunistiche nel reparto 

privato, in tutta la Svizzera

Desiderare essere semplicemente  
ben assicurati.

La classica assicurazione con tutti i vantaggi Sympany. 

Ribasso per i bambini, generosi contributi per la prevenzione 

nonché per la medicina alternativa. Libera scelta di medici 

e ospedali.

•	 Libera scelta di medici e ospedali

•	 Piena copertura nel reparto ospedaliero assicurato in 

tutto il mondo in caso di urgenze

•	 Medicina alternativa 

•	 Generosi contributi ai costi di trasporto, alle azioni di 

ricerca e salvataggio

•	 Franchigie annue a scelta

•	 Possibilità di ribasso per assenza di prestazioni

•	 Consulenza medica 24 ore su 24

classic
Libera scelta di medici e ospedali

casamed 
Scelta limitata dei medici

callmed 24

Consulenza medica telefonica ed eventuale trasferi

mento presso un medico nelle vostre vicinanze.

casamed medico di famiglia

Trattamento medico attraverso il medico di famiglia 

scelto. 

casamed hmo

Trattamento medico attraverso il medico HMO scelto.

Desiderare un’assicurazione attenta  
ai costi.

Chi è attento ai costi potrà scegliere fra tre nuove varianti 

assicurative.
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classic globale
(incl. base)

Trattamento a scelta all’estero: piena copertu-
ra secondo tariffa locale; piena copertura secondo 
tariffa riconosciuta per visite private presso 
medici d’ospedale; medici non LAMal: copertura 
secondo tariffa LAMal
Piena copertura 
80%, fino a CHF 6000.–/anno civile
Piena copertura nel reparto privato (anche 
ospedali non convenzionati), in tutto il mondo 
 

50%, fino a max. CHF 50.–/giorno 
Piena copertura 

Piena copertura  
 
Piena copertura (Dr. med. con form. suppl.)
 
 

80% dei costi (lista negativa esclusa)
50%, fino a max. CHF 2000.– per anno civile  

80% dei costi 

 

50% dei costi  

Fino a max. CHF 10 000.–/anno civile 

Fino a max. CHF 6000.–/anno civile 

Piena copertura
80%, fino a CHF 220.–/anno civile
Max. CHF 600.–2

1 visita ginecologica preventiva3 
 
CHF 250.–/anno civile 

CHF 250.–/anno civile (limite totale  
partecipazione ad associazioni sportive e  
misure per restare in forma max. CHF 300.–)
CHF 100.–/anno civile
CHF 420.– nell’arco di 3 anni civili  

CHF 420.–/anno civile  

Illimitati (azioni di trasporto,  
salvataggio e recupero) 
(in più 50%, max. CHF 5500.–  
dalla base) 

Copertura illimitata 

Max. CHF 200.– (in più CHF 100.– dalla base – 
limite totale per preparazione al parto)
Max. CHF 250.–
3 cons. allattamento presso spec. riconosciuto
Piena copertura nel reparto privato (anche 
ospedali non convenzionati), in tutto il mondo
 

Fino a CHF 165.– al giorno, max. CHF 2310.–
Fino a CHF 30.–/ora, max. CHF 600.–/anno civile 
per bambini fino ai 12 anni 
CHF 50.–/giorno
Piena copertura in tutto il mondo 
50%, max. 12 entrate
CHF 110.–/giorno 

Secondo convenzione tariffale
Fino a CHF 55.– al giorno, max. CHF 770.–
Fino a CHF 110.– al giorno, max. CHF 1540.–
Piena copertura secondo disposizioni legali
CHF 60.–/anno civile per bambini e giovani fino  
a 25 anni 
70%, fino a CHF 15 000.– per bambini e giovani 
fino a 25 anni
Copertura secondo la tariffa della cassa
 

classic privata
(incl. base)

  
Piena copertura secondo tariffa riconosciuta per 
visite private presso medici d’ospedale 
Medici non LAMal: copertura secondo tariffa 
LAMal, cura a scelta all’estero fino max. doppia 
tariffa LAMal
Piena copertura 
80%, fino a CHF 6000.–/anno civile
Piena copertura nel reparto privato con tariffa 
riconosciuta, in tutta la Svizzera 
 

50%, fino a max. CHF 50.–/giorno 
Piena copertura 

Piena copertura finché dal punto di vista  
medico non è possibile il rimpatrio 
Piena copertura (Dr. med. con form. suppl.)
 
 

80% dei costi (lista negativa esclusa)
50%, fino a max. CHF 2000.– per anno civile  

80% dei costi 

 

50% dei costi 

Fino a max. CHF 10 000.–/anno civile 

Fino a max. CHF 6000.–/anno civile 

Piena copertura
80%, fino a CHF 220.–/anno civile
Max. CHF 600.–2

1 visita ginecologica preventiva3 
 
CHF 250.–/anno civile 

CHF 250.–/anno civile (limite totale  
partecipazione ad associazioni sportive e  
misure per restare in forma max. CHF 300.–)
CHF 100.–/anno civile
CHF 420.– nell’arco di 3 anni civili  

CHF 420.–/anno civile  

In totale CHF 90 000.–/ 
anno civile (in più 50%, 
max. CHF 5500.– dalla base) 
 

Copertura illimitata 

Max. CHF 200.– (in più CHF 100.– dalla base – 
limite totale per preparazione al parto)
Max. CHF 250.–
3 cons. allattamento presso spec. riconosciuto
Piena copertura nel reparto privato con tariffa 
riconosciuta, in tutta la Svizzera  
 

Fino a CHF 135.– al giorno, max. CHF 1890.–
Fino a CHF 30.–/ora, max. CHF 600.–/anno civile 
per bambini fino ai 12 anni 
CHF 40.–/giorno
Spese di cura in base alla tariffa LAMal 
50%, max. 12 entrate
CHF 90.–/giorno 

Secondo convenzione tariffale
Fino a CHF 45.– al giorno, max. CHF 630.–
Fino a CHF 90.– al giorno, max. CHF 1260.–
Piena copertura secondo disposizioni legali
CHF 60.–/anno civile per bambini e giovani fino  
a 25 anni 
70%, fino a CHF 15 000.– per bambini e giovani 
fino a 25 anni
Copertura secondo la tariffa della cassa
 

classic flex
(incl. base)

 

Piena copertura secondo tariffa riconosciuta per 
visite private presso medici d’ospedale 
Medici non LAMal: copertura secondo tariffa 
LAMal, cura a scelta all’estero fino max. doppia 
tariffa LAMal 
Piena copertura 
80%, fino a CHF 6000.–/anno civile
Piena copertura nel reparto comune o semipri-
vato alla tariffa riconosciuta o nel reparto 
privato, in tutta la Svizzera; con partecipazione 
ai costi a seconda del reparto scelto
50%, fino a max. CHF 50.–/giorno 
Piena copertura 

Piena copertura finché dal punto di vista  
medico non è possibile il rimpatrio 
Piena copertura (Dr. med. con form. suppl.)
 
 

80% dei costi (lista negativa esclusa)
50%, fino a max. CHF 2000.– per anno civile  

80% dei costi 

 

50% dei costi 

Fino a max. CHF 10 000.–/anno civile 

Fino a max. CHF 6000.–/anno civile 

Piena copertura
80%, fino a CHF 220.–/anno civile
Max. CHF 600.–2

1 visita ginecologica preventiva3

CHF 250.–/anno civile 

CHF 250.–/anno civile (limite totale  
partecipazione ad associazioni sportive e  
misure per restare in forma max. CHF 300.–)
CHF 100.–/anno civile
CHF 420.– nell’arco di 3 anni civili  

CHF 420.–/anno civile  

In totale CHF 70 000.–/ 
anno civile (in più 50%,  
max. CHF 5500.– dalla base) 
 

Copertura illimitata 

Max. CHF 200.– (in più CHF 100.– dalla base – 
limite totale per preparazione al parto)
Max. CHF 250.–
3 cons. allattamento presso spec. riconosciuto
Piena copertura nel reparto comune o semipri-
vato alla tariffa riconosciuta o nel reparto 
privato, in tutta la Svizzera; con partecipazione ai 
costi a seconda del reparto scelto
Fino a CHF 105.– al giorno, max. CHF 1470.–
Fino a CHF 30.–/ora, max. CHF 600.–/anno civile 
per bambini fino ai 12 anni 
CHF 30.–/giorno
Spese di cura in base alla tariffa LAMal 
50%, max. 12 entrate
CHF 70.–/giorno 

Secondo convenzione tariffale
Fino a CHF 35.– al giorno, max. CHF 490.–
Fino a CHF 70.– al giorno, max. CHF 980.–
Piena copertura secondo disposizioni legali
CHF 60.–/anno civile per bambini e giovani fino  
a 25 anni 
70%, fino a CHF 15 000.– per bambini e giovani 
fino a 25 anni
Copertura secondo la tariffa della cassa
 

classic semiprivata
(incl. base)

 
   
Piena copertura secondo tariffa riconosciuta 
per visite private presso medici d’ospedale 
Medici non LAMal: copertura secondo tariffa 
LAMal, cura a scelta all’estero fino max. doppia 
tariffa LAMal
Piena copertura 
80%, fino a CHF 6000.–/anno civile
Piena copertura nel reparto semiprivato con 
tariffa riconosciuta, in tutta la Svizzera 
 

50%, fino a max. CHF 50.–/giorno
Piena copertura 

Piena copertura finché dal punto di vista  
medico non è possibile il rimpatrio
Piena copertura (Dr. med. con form. suppl.)
 
 

80% dei costi (lista negativa esclusa)
50%, fino a max. CHF 2000.– per anno civile  

80% dei costi 

 

50% dei costi  

Fino a max. CHF 10 000.–/anno civile 

Fino a max. CHF 6000.–/anno civile 

Piena copertura
80%, fino a CHF 220.–/anno civile
Max. CHF 600.–2

1 visita ginecologica preventiva3 
  
CHF 250.–/anno civile 

CHF 250.–/anno civile (limite totale  
partecipazione ad associazioni sportive e 
misure per restare in forma max. CHF 300.–)
CHF 100.–/anno civile
CHF 420.– nell’arco di 3 anni civili  

CHF 420.–/anno civile  

In totale CHF 70 000.–/ 
anno civile (in più 50%, 
max. CHF 5500.– dalla base) 
 

Copertura illimitata 

Max. CHF 200.– (in più CHF 100.– dalla base – 
limite totale per preparazione al parto)
Max. CHF 250.–
3 cons. allattamento presso spec. riconosciuto
Piena copertura nel reparto semiprivato con 
tariffa riconosciuta, in tutta la Svizzera  
 

Fino a CHF 105.– al giorno, max. CHF 1470.–
Fino a CHF 30.–/ora, max. CHF 600.–/anno civile 
per bambini fino ai 12 anni
CHF 30.–/giorno
Spese di cura in base alla tariffa LAMal 
50%, max. 12 entrate
CHF 70.–/giorno 

Secondo convenzione tariffale
Fino a CHF 35.– al giorno, max. CHF 490.–
Fino a CHF 70.– al giorno, max. CHF 980.–
Piena copertura secondo disposizioni legali
CHF 60.–/anno civile per bambini e giovani fino  
a 25 anni 
70%, fino a CHF 15 000.– per bambini e giovani 
fino a 25 anni
Copertura secondo la tariffa della cassa
 

classic standard
(incl. base)

Piena copertura per persone autorizzate LAMal, 
in tutta la Svizzera 
 
 

Piena copertura
80%, fino a CHF 3000.–/anno civile
Piena copertura nel reparto comune con tariffa 
riconosciuta, in tutta la Svizzera 
 

50%, fino a max. CHF 50.–/giorno
Piena copertura 

Piena copertura finché dal punto di vista  
medico non è possibile il rimpatrio
Piena copertura (Dr. med. con form. suppl.)
 
 

80% dei costi (lista negativa esclusa)
50%, fino a max. CHF 1000.– per anno civile 

80% dei costi 

 

50% dei costi  

Fino a max. CHF 6000.–/anno civile 

Fino a max. CHF 3000.–/anno civile

Piena copertura
80%, fino a CHF 220.–/anno civile
Max. CHF 300.–2

1 visita ginecologica preventiva3 

CHF 150.–/anno civile 

CHF 150.–/anno civile 
 

CHF 50.–/anno civile
CHF 270.– nell’arco di 3 anni civili  

CHF 270.–/anno civile  

In totale CHF 50 000.–/ 
anno civile (in più 50%, 
max. CHF 5500.– dalla base) 
 

Copertura illimitata

Max. CHF 200.– (in più CHF 100.– dalla base – 
limite totale per preparazione al parto)
Max. CHF 250.–
3 cons. allattamento presso spec. riconosciuto
Piena copertura nel reparto comune con tariffa 
riconosciuta, in tutta la Svizzera 
 

Fino a CHF 60.– al giorno, max. CHF 840.–
Fino a CHF 30.–/ora, max. CHF 600.–/anno civile 
per bambini fino ai 12 anni
CHF 20.–/giorno
Spese di cura in base alla tariffa LAMal 
50%, max. 12 entrate
CHF 40.–/giorno 

Secondo convenzione tariffale
Fino a CHF 20.– al giorno, max. CHF 280.–
Fino a CHF 40.– al giorno, max. CHF 560.–
Piena copertura secondo disposizioni legali
CHF 60.–/anno civile per bambini e giovani fino 
a 25 anni 
70%, fino a CHF 10 000.– per bambini e giovani 
fino a 25 anni
Copertura secondo la tariffa della cassa
 

classic salto
(incl. base)

Piena copertura per persone autorizzate LAMal, 
in tutta la Svizzera 
 
 

Piena copertura  

Piena copertura nel reparto comune con tariffa 
riconosciuta, in tutta la Svizzera 
 

Piena copertura  

Piena copertura finché dal punto di vista 
medico non è possibile il rimpatrio 
Piena copertura (Dr. med. con form. suppl.)
 
 

 

 

 

 

 

 

90%, fino a CHF 220.–/anno civile 

1 visita ginecologica preventiva3 
 
CHF 150.–/anno civile 

CHF 150.–/anno civile (limite totale  
partecipazione ad associazioni sportive e 
misure per restare in forma max. CHF 200.–) 
CHF 100.–/anno civile
CHF 420.– nell’arco di 3 anni civili  

 

In totale CHF 40 000.–/
anno civile 
 
 

Copertura illimitata  

Max. CHF 100.– presso uno specialista riconosciuto   
 
 
3 cons. allattamento presso spec. riconosciuto
Piena copertura nel reparto comune con tariffa 
riconosciuta, in tutta la Svizzera
 

 

CHF 10.–/giorno 
Spese di cura in base alla tariffa LAMal

 

Secondo convenzione tariffale

 
Piena copertura secondo disposizioni legali
 

 

Copertura secondo la tariffa della cassa
Fino a CHF 100.–/anno civile,  
max. CHF 50 000.– per spese non coperte

base1

(assicurazione di base)
Copertura totale per persone autorizzate LAMal 
alla tariffa del cantone di domicilio o del posto  
di lavoro
 

Piena copertura 

Piena copertura nel reparto comune con tariffa 
riconosciuta del cantone di domicilio, in tutta la 
Svizzera 

Copertura fino al doppio importo della tariffa 
della cassa in Svizzera
Copertura fino al doppio importo della tariffa 
della cassa in Svizzera
Piena copertura (Dr. med. con form. suppl.)
 
 

 

 

 

 

 

 

Piena copertura

1 visita ginecologica preventiva  
(ogni 3 anni civili)
 

 
 

 
 

 
 
50%, max. CHF 500.–/anno civile  
 

50%, max. CHF 5000.– in tutta la Svizzera/anno 
civile (senza azioni di ricerca e recupero)
  

Max. CHF 100.– presso uno specialista riconosciuto   
 
 
3 cons. allattamento presso spec. riconosciuto
Piena copertura nel reparto comune con tariffa 
riconosciuta, nel cantone di domicilio  
 

 

CHF 10.–/giorno 
Spese di cura in base alla tariffa LAMal

 

Secondo convenzione tariffale

 
Piena copertura secondo disposizioni legali
 

 

Copertura secondo la tariffa della cassa

•	 Trattamento da parte di medici/chiropratici diplomati
•	 Terapie/analisi riconosciute dietro prescrizione medica 

 
 

•	 Secondo elenco dei medicinali e delle specialità
•	 Medicamenti non obbligatori (escluso elenco negativo)
•	 Spese mediche, di cura e di pensione in un ospedale acuto 

riportato sulla lista cantonale degli ospedali
 

•	 Rooming-in
•	 Trattamento ambulatoriale

•	 Degenza ospedaliera nel reparto assicurato 

•	 Agopuntura
•	 Trattamento medico con i metodi seguenti: medicina 

antropofisica, medicina cinese, omeopatia, neuroterapia, 
fitoterapia

•	 Rimedi naturali
•	 Complemento		 •	 Metodi non riconosciuti 

natura 						     (purché specialisti qualificati)
								        •	 Terapie e metodi alternativi  
									         (terapisti riconosciuti)	
•	 Senza 					    •	 Metodi non riconosciuti

complemento			  (purché specialisti qualificati)
	 natura		 	 	 	 •	 Terapie e metodi alternativi 
									         (terapisti riconosciuti)		
•	 Con complemento natura  

•	 Senza complemento natura

•	 Vaccinazioni infantili (per bambini fino a 16 anni)
•	 Vaccinazioni preventive
•	 Check-up2

•	 Visite ginecologiche preventive3

•	 Mettersi in forma (corsi riconosciuti promozione salute, p. es. 
disint. fumo, terapia medica/ginn. schiena, cons. nutrizionista)

•	 Corsi per mantenersi in forma (centri fitness)
 

•	 Associazioni e club sportivi
•	 Adulti  

•	 Bambini fino a 18 anni 

•	 Trasporti medicalmente indispensabili: 
Svizzera: con ambulanza all’ospedale più vicino

	 Estero: rimpatrio in Svizzera (incl. volo aereo)
•	 Azioni di salvataggio, ricerca e recupero 

Copertura di trasporti d’emergenza, trasporti di rimpatrio, azioni 
di salvataggio organizzati con Helpline d’emergenza 24 ore su 24
•	 Preparazione al parto/ginnastica post partum (la ginnastica 

post partum non è inclusa nella base)
•	 Indennità di allattamento
• 	Consulenza per l’allattamento
•	 Parto in un ospedale riconosciuto riportato sulla lista   

cantonale degli ospedali o in una casa maternità riconosciuta
 

•	 Aiuto domiciliare dopo parto avvenuto in casa o in ambulatorio
 •	Assistenza e cura di bambini affetti da malattie acute da parte di per-

sonale specialistico qualificato e incaricato di istituzioni riconosciute
•	 Cure termali	 •	 Spese di soggiorno (21 giorni)
							       •	 Costi trattamento medico 
•	 Bagni termali
•	 Cure di convalescenza (21 giorni) in istituto di cura 

(dopo trattamento in ospedale per malattie acute)
•	 Assistenza sanitaria domiciliare
•	 Aiuto domiciliare	 •	 In generale
									         •	 Per persone con bambini da accudire
•	 Infortunio dentario/cure dentarie in caso di malattia grave 
•	 Visite di controllo, radiografie comprese 

(in caso di trattamenti conservativi non necessari)
•	 Correzioni parodentali

•	 Estrazioni denti del giudizio
•	 Viaggi di visita e viaggi di rientro extra
•	 Anticipo spese ospedaliere, organizzazione ospedali e contatti medici

Trattamenti 
ambulatoriali 

Medicinali con 
ricetta medica
Degenze  
ospedaliere 
 

Urgenze all’estero

 

Medicina  
alternativa

 

Prestazioni 
flessibili nella 
medicina  
alternativa                                            
 
 

Limiti totali (medicina 
alternativa e presta-
zioni flessibili nella 
medicina alternativa)
Misure preventive 

 
 
 
 
 

Lenti oftalmiche/
lenti a contatto
 

Spese di trasporto, 
ricerca e soccorso 

Helpline d’emer-
genza 24 ore su 24 
Maternità

 
 
 

Servizio custodia 
infantile 
Cure

 

Spitex 

Trattamento 
odontoiatrico

 
 

Assicurazione 
viaggi

1 Le prestazioni della base sono soggette alla partecipazione ai costi legale (aliquota percentuale e franchigia). Nel caso di prestazioni non limitate dell’assicurazione complementare viene riscossa una franchigia.  

Franchigia  
CHF 200.–/ 
caso

Franchigia  
CHF 100.–/
caso

Franchigia  
CHF 200.–/ 
caso

Franchigia  
CHF 200.–/ 
caso

Franchigia  
CHF 200.–/ 
caso

Franchigia  
CHF 200.–/ 
caso

2 Nei 2 anni senza prestazioni dalla base  3 Negli anni senza prestazioni della base
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Panoramica prestazioni. Pacchetti spese sanitarie.
Edizione 2012

casamend privata
(incl. base)

  
Piena copertura per trattamenti medici e 
chiropratici, dispensati o prescritti dal 
medico di famiglia casamed prescelto.  
Piena copertura per visite di routine presso 
ginecologi, pediatri e oculisti riconosciuti 
Piena copertura 
80%, fino a CHF 6000.–/anno civile
Piena copertura nel reparto privato con 
tariffa riconosciuta, in tutta la Svizzera 
 

50%, fino a max. CHF 50.–/giorno 
Piena copertura 

Piena copertura finché dal punto di vista  
medico non è possibile il rimpatrio 
Piena copertura (Dr. med. con form. suppl.)
 
 

80% dei costi (lista negativa esclusa)
50%, fino a max. CHF 2000.– per  
anno civile 
80% dei costi 

 

50% dei costi 

Fino a max. CHF 10 000.–/anno civile 

Fino a max. CHF 6000.–/anno civile 

Piena copertura
80%, fino a CHF 220.–/anno civile
Max. CHF 600.–2

1 visita ginecologica preventiva3 
 
CHF 250.–/anno civile 

CHF 250.–/anno civile (limite totale  
partecipazione ad associazioni sportive e  
misure per restare in forma max. CHF 300.–)
CHF 100.–/anno civile
CHF 420.– nell’arco di 3 anni civili  

CHF 420.–/anno civile  

In totale CHF 90 000.–/ 
anno civile (in più 50%, 
max. CHF 5500.– dalla base) 
 

Copertura illimitata 

Max. CHF 200.– (in più CHF 100.– dalla base 
– limite totale per preparazione al parto)
Max. CHF 250.–
3 cons. allattamento presso spec. riconosciuto
Piena copertura nel reparto privato con 
tariffa riconosciuta, in tutta la Svizzera  
 

Fino a CHF 135.– al giorno, max. CHF 1890.–
Fino a CHF 30.–/ora, max. CHF 600.–/ 
anno civile per bambini fino ai 12 anni 
CHF 40.–/giorno
Spese di cura in base alla tariffa LAMal 
50%, max. 12 entrate
CHF 90.–/giorno 

Secondo convenzione tariffale
Fino a CHF 45.– al giorno, max. CHF 630.–
Fino a CHF 90.– al giorno, max. CHF 1260.–
Piena copertura secondo disposizioni legali
CHF 60.–/anno civile per bambini e giovani 
fino a 25 anni 
70%, fino a CHF 15 000.– per bambini e 
giovani fino a 25 anni
Copertura secondo la tariffa della cassa
 
 

casamend flex
(incl. base)

 
   
Piena copertura per trattamenti medici e 
chiropratici, dispensati o prescritti dal 
medico di famiglia casamed prescelto.  
Piena copertura per visite di routine presso 
ginecologi, pediatri e oculisti riconosciuti 
Piena copertura 
80%, fino a CHF 6000.–/anno civile
Piena copertura nel reparto comune o semi-
privato alla tariffa riconosciuta o nel reparto 
privato, in tutta la Svizzera; con partecipa-
zione ai costi a seconda del reparto scelto
50%, fino a max. CHF 50.–/giorno 
Piena copertura 

Piena copertura finché dal punto di vista  
medico non è possibile il rimpatrio 
Piena copertura (Dr. med. con form. suppl.)
 
 

80% dei costi (lista negativa esclusa)
50%, fino a max. CHF 2000.– per  
anno civile 
80% dei costi 

 

50% dei costi 

Fino a max. CHF 10 000.–/anno civile 

Fino a max. CHF 6000.–/anno civile 

Piena copertura
80%, fino a CHF 220.–/anno civile
Max. CHF 600.–2

1 visita ginecologica preventiva3

CHF 250.–/anno civile 

CHF 250.–/anno civile (limite totale  
partecipazione ad associazioni sportive e  
misure per restare in forma max. CHF 300.–)
CHF 100.–/anno civile
CHF 420.– nell’arco di 3 anni civili  

CHF 420.–/anno civile  

In totale CHF 70 000.–/ 
anno civile (in più 50%,  
max. CHF 5500.– dalla base) 
 

Copertura illimitata 

Max. CHF 200.– (in più CHF 100.– dalla base 
– limite totale per preparazione al parto)
Max. CHF 250.–
3 cons. allattamento presso spec. riconosciuto
Piena copertura nel reparto comune o semi-
privato alla tariffa riconosciuta o nel reparto 
privato, in tutta la Svizzera; con partecipa-
zione ai costi a seconda del reparto scelto
Fino a CHF 105.– al giorno, max. CHF 1470.–
Fino a CHF 30.–/ora, max. CHF 600.–/ 
anno civile per bambini fino ai 12 anni 
CHF 30.–/giorno
Spese di cura in base alla tariffa LAMal 
50%, max. 12 entrate
CHF 70.–/giorno 

Secondo convenzione tariffale
Fino a CHF 35.– al giorno, max. CHF 490.–
Fino a CHF 70.– al giorno, max. CHF 980.–
Piena copertura secondo disposizioni legali
CHF 60.–/anno civile per bambini e giovani 
fino a 25 anni 
70%, fino a CHF 15 000.– per bambini e 
giovani fino a 25 anni
Copertura secondo la tariffa della cassa
 

•	 Trattamento da parte di medici/chiropratici diplomati
•	 Terapie/analisi riconosciute dietro prescrizione medica 

 
 

•	 Secondo elenco dei medicinali e delle specialità
•	 Medicamenti non obbligatori (escluso elenco negativo)
•	 Spese mediche, di cura e di pensione in un ospedale acuto 

riportato sulla lista cantonale degli ospedali
 

•	 Rooming-in*
•	 Trattamento ambulatoriale*

•	 Degenza ospedaliera nel reparto assicurato* 

•	 Agopuntura
•	 Trattamento medico con i metodi seguenti: medicina 

antropofisica, medicina cinese, omeopatia, neuroterapia, 
fitoterapia

•	 Rimedi naturali
•	 Complemento		 •	 Metodi non riconosciuti 

natura 						     (purché specialisti qualificati)
								        •	 Terapie e metodi alternativi  
									         (terapisti riconosciuti)	
•	 Senza 					    •	 Metodi non riconosciuti

complemento			  (purché specialisti qualificati)
	 natura		 	 	 	 •	 Terapie e metodi alternativi 
									         (terapisti riconosciuti)		
•	 Con complemento natura  

•	 Senza complemento natura

•	 Vaccinazioni infantili (per bambini fino a 16 anni)
•	 Vaccinazioni preventive
•	 Check-up2

•	 Visite ginecologiche preventive3,*

•	 Mettersi in forma (corsi riconosciuti promozione salute, p. es. 
disint. fumo, terapia medica/ginn. schiena, cons. nutrizionista)*

•	 Corsi per mantenersi in forma (centri fitness)*
 

•	 Associazioni e club sportivi*
•	 Adulti*  

•	 Bambini fino a 18 anni* 

•	 Trasporti medicalmente indispensabili:* 
Svizzera: con ambulanza all’ospedale più vicino

	 Estero: rimpatrio in Svizzera (incl. volo aereo)
•	 Azioni di salvataggio, ricerca e recupero* 

Copertura di trasporti d’emergenza, trasporti di rimpatrio, azioni 
di salvataggio organizzati con Helpline d’emergenza 24 ore su 24
•	 Preparazione al parto/ginnastica post partum (la ginnastica 

post partum non è inclusa nella base)*
•	 Indennità di allattamento*
• 	Consulenza per l’allattamento*
•	 Parto in un ospedale riconosciuto riportato sulla lista 

cantonale degli ospedali o in una casa maternità riconosciuta*
 

•	 Aiuto domiciliare dopo parto avvenuto in casa o in ambulatorio*
•	 Assistenza e cura di bambini affetti da malattie acute da parte di per-

sonale specialistico qualificato e incaricato di istituzioni riconosciute
•	 Cure termali	 •	 Spese di soggiorno (21 giorni)
							       •	 Costi trattamento medico 
•	 Bagni termali
•	 Cure di convalescenza (21 giorni) in istituto di cura 

(dopo trattamento in ospedale per malattie acute)
•	 Assistenza sanitaria domiciliare
•	 Aiuto domiciliare	 •	 In generale
									         •	 Per persone con bambini da accudire
•	 Infortunio dentario/cure dentarie in caso di malattia grave 
•	 Visite di controllo, radiografie comprese* 

(in caso di trattamenti conservativi non necessari)
•	 Correzioni parodentali

•	 Estrazioni denti del giudizio
•	 Viaggi di visita e viaggi di rientro extra*
•	 Anticipo spese ospedaliere, organizzazione ospedali e contatti medici*

Trattamenti 
ambulatoriali  

Medicinali con 
ricetta medica
Degenze  
ospedaliere 
 

Urgenze all’estero

 

Medicina  
alternativa

 

Prestazioni 
flessibili nella 
medicina  
alternativa                                            
 
 

Limiti totali (medicina 
alternativa e presta-
zioni flessibili nella 
medicina alternativa)
Misure preventive 

 
 
 
 
 

Lenti oftalmiche/
lenti a contatto
 

Spese di trasporto, 
ricerca e soccorso 

Helpline d’emer-
genza 24 ore su 24 
Maternità

 
 
 
 

Servizio custodia 
infantile 
Cure

 

Spitex 

Trattamento 
odontoiatrico

 
 

Assicurazione 
viaggi

casamend semiprivata
(incl. base)

 
   
Piena copertura per trattamenti medici  
e chiropratici, dispensati o prescritti dal 
medico di famiglia casamed prescelto. 
Piena copertura per visite di routine presso 
ginecologi, pediatri e oculisti riconosciuti 
Piena copertura 
80%, fino a CHF 6000.–/anno civile
Piena copertura nel reparto semiprivato 
con tariffa riconosciuta, in tutta la Svizzera 
 

50%, fino a max. CHF 50.–/giorno
Piena copertura 

Piena copertura finché dal punto di vista  
medico non è possibile il rimpatrio
Piena copertura (Dr. med. con form. suppl.)
 
 

80% dei costi (lista negativa esclusa)
50%, fino a max. CHF 2000.– per  
anno civile 
80% dei costi 

 

50% dei costi  

Fino a max. CHF 10 000.–/anno civile 

Fino a max. CHF 6000.–/anno civile 

Piena copertura
80%, fino a CHF 220.–/anno civile
Max. CHF 600.–2

1 visita ginecologica preventiva3 
  
CHF 250.–/anno civile 

CHF 250.–/anno civile (limite totale  
partecipazione ad associazioni sportive e 
misure per restare in forma max. CHF 300.–)
CHF 100.–/anno civile
CHF 420.– nell’arco di 3 anni civili  

CHF 420.–/anno civile  

In totale CHF 70 000.–/ 
anno civile (in più 50%, 
max. CHF 5500.– dalla base) 
 

Copertura illimitata 

Max. CHF 200.– (in più CHF 100.– dalla base 
– limite totale per preparazione al parto)
Max. CHF 250.–
3 cons. allattamento presso spec. riconosciuto
Piena copertura nel reparto semiprivato 
con tariffa riconosciuta, in tutta la Svizzera  
 

Fino a CHF 105.– al giorno, max. CHF 1470.–
Fino a CHF 30.–/ora, max. CHF 600.–/ 
anno civile per bambini fino ai 12 anni
CHF 30.–/giorno
Spese di cura in base alla tariffa LAMal 
50%, max. 12 entrate
CHF 70.–/giorno 

Secondo convenzione tariffale
Fino a CHF 35.– al giorno, max. CHF 490.–
Fino a CHF 70.– al giorno, max. CHF 980.–
Piena copertura secondo disposizioni legali
CHF 60.–/anno civile per bambini e giovani 
fino a 25 anni 
70%, fino a CHF 15 000.– per bambini e 
giovani fino a 25 anni
Copertura secondo la tariffa della cassa
 

casamend standard
(incl. base)

Piena copertura per trattamenti medici e 
chiropratici, dispensati o prescritti dal 
medico di famiglia casamed prescelto.  
Piena copertura per visite di routine presso 
ginecologi, pediatri e oculisti riconosciuti 
Piena copertura
80%, fino a CHF 3000.–/anno civile
Piena copertura nel reparto comune con 
tariffa riconosciuta, in tutta la Svizzera 
 

50%, fino a max. CHF 50.–/giorno
Piena copertura 

Piena copertura finché dal punto di vista  
medico non è possibile il rimpatrio
Piena copertura (Dr. med. con form. suppl.)
 
 

80% dei costi (lista negativa esclusa)
50%, fino a max. CHF 1000.– per  
anno civile
80% dei costi 

 

50% dei costi  

Fino a max. CHF 6000.–/anno civile 

Fino a max. CHF 3000.–/anno civile

Piena copertura
80%, fino a CHF 220.–/anno civile
Max. CHF 300.–2

1 visita ginecologica preventiva3 

CHF 150.–/anno civile 

CHF 150.–/anno civile 
 

CHF 50.–/anno civile
CHF 270.– nell’arco di 3 anni civili  

CHF 270.–/anno civile  

In totale CHF 50 000.–/ 
anno civile (in più 50%, 
max. CHF 5500.– dalla base) 
 

Copertura illimitata

Max. CHF 200.– (in più CHF 100.– dalla base 
– limite totale per preparazione al parto)
Max. CHF 250.–
3 cons. allattamento presso spec. riconosciuto
Piena copertura nel reparto comune con 
tariffa riconosciuta, in tutta la Svizzera 
 

Fino a CHF 60.– al giorno, max. CHF 840.–
Fino a CHF 30.–/ora, max. CHF 600.–/ 
anno civile per bambini fino ai 12 anni
CHF 20.–/giorno
Spese di cura in base alla tariffa LAMal 
50%, max. 12 entrate
CHF 40.–/giorno 

Secondo convenzione tariffale
Fino a CHF 20.– al giorno, max. CHF 280.–
Fino a CHF 40.– al giorno, max. CHF 560.–
Piena copertura secondo disposizioni legali
CHF 60.–/anno civile per bambini e giovani 
fino a 25 anni 
70%, fino a CHF 10 000.– per bambini e 
giovani fino a 25 anni
Copertura secondo la tariffa della cassa
 

casamend salto
(incl. base)

Piena copertura per trattamenti medici e 
chiropratici, dispensati o prescritti dal 
medico di famiglia casamed prescelto. 
Piena copertura per visite di routine presso 
ginecologi, pediatri e oculisti riconosciuti
Piena copertura  

Piena copertura nel reparto comune con 
tariffa riconosciuta, in tutta la Svizzera 
 

Piena copertura  

Piena copertura finché dal punto di vista 
medico non è possibile il rimpatrio 
Piena copertura (Dr. med. con form. suppl.)
 
 

 

 

 

 

 

 

90%, fino a CHF 220.–/anno civile 

1 visita ginecologica preventiva3 
 
CHF 150.–/anno civile 

CHF 150.–/anno civile (limite totale  
partecipazione ad associazioni sportive e 
misure per restare in forma max. CHF 200.–) 
CHF 100.–/anno civile
CHF 420.– nell’arco di 3 anni civili  

 

In totale CHF 40 000.–/
anno civile 
 
 

Copertura illimitata  

Max. CHF 100.– presso uno specialista  
riconosciuto
 
3 cons. allattamento presso spec. riconosciuto
Piena copertura nel reparto comune con 
tariffa riconosciuta, in tutta la Svizzera
 

 

CHF 10.–/giorno 
Spese di cura in base alla tariffa LAMal

 

Secondo convenzione tariffale

 
Piena copertura secondo disposizioni legali
 

 

Copertura secondo la tariffa della cassa
Fino a CHF 100.–/anno civile,  
max. CHF 50 000.– per spese non coperte

base1

(assicurazione di base)
Piena copertura per trattamenti medici e chiropratici 
alla tariffa del luogo di domicilio o del lavoro, dispen-
sati o prescritti dal medico di famiglia casamed 
prescelto. Piena copertura per visite di routine 
presso ginecologi, pediatri e oculisti riconosciuti
Piena copertura 

Piena copertura nel reparto comune con 
tariffa riconosciuta del cantone di domicilio, 
in tutta la Svizzera 

Copertura fino al doppio importo della 
tariffa della cassa in Svizzera
Copertura fino al doppio importo della 
tariffa della cassa in Svizzera
Piena copertura (Dr. med. con form. suppl.)
 
 

 

 

 

 

 

 

Piena copertura

1 visita ginecologica preventiva  
(ogni 3 anni civili)
 

 
 

 
 

 
 
50%, max. CHF 500.–/anno civile  
 

50%, max. CHF 5000.– in tutta la Svizzera/anno 
civile (senza azioni di ricerca e recupero)
  

Max. CHF 100.– presso uno specialista 
riconosciuto  
 
3 cons. allattamento presso spec. riconosciuto
Piena copertura nel reparto comune con 
tariffa riconosciuta, nel cantone di domicilio  
 

 

CHF 10.–/giorno 
Spese di cura in base alla tariffa LAMal

 

Secondo convenzione tariffale

 
Piena copertura secondo disposizioni legali
 

 

Copertura secondo la tariffa della cassa

Franchigia  
CHF 100.–/ 
caso

Franchigia  
CHF 200.–/ 
caso

Franchigia  
CHF 200.–/ 
caso

Franchigia  
CHF 200.–/ 
caso

Franchigia  
CHF 200.–/ 
caso

1 Le prestazioni della base sono soggette alla partecipazione ai costi legale (aliquota percentuale e franchigia). Nel caso di prestazioni non limitate dell’assicurazione complementare viene riscossa una franchigia.  
2 Nei 2 anni senza prestazioni dalla base  3 Negli anni senza prestazioni della base

casamed procede al rimborso delle prestazioni quando queste vengono fornite, prescritte o disposte da un centro HMO, dal medico HMO, dal medico di famiglia o da Callmed 24. Questa disposizione non 
si applica ai casi d’emergenza. Le prestazioni casamed contrassegnate con * vengono rimborsate senza consultazione del centro HMO, del medico HMO, del medico di famiglia o di Callmed 24.


