
Assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie (AOMS) 

Panoramica delle prestazioni 

 

DIVERSApremium 

L 

 
 

Trattamenti ambulatoriali – 

Medicina tradizionale 

Trattamenti eseguiti da medici e personale medico riconosciuto (come ad 

esempio chiropratici, levatrici) 

Pernottamento in ospedale in caso di intervento  

ambulatoriale: 75 %, max. CHF 200/anno 
 

 
 
 
 

Maternità, famiglia 

 
 
CHF 150 per i corsi di preparazione al parto presso una levatrice; 3 sedute di consulenza per 
l’allattamento presso una levatrice o un’infermiera; copertura di base conformemente alle 
prestazioni legali in caso di parto a domicilio o ambulatoriale 

Rooming-in: CHF 100/notte, max. 10 pernottamenti 

Camera per famiglie in caso di parto: CHF 100/notte, 

max. 5 pernottamenti (termine di carenza: 1 anno) 

Custodia di bambini malati o infortunati: 

CHF 50/ora, max. CHF 600/anno 
 

 
Medicamenti 

 
Medicamenti prescritti dal medico e a carico dell’assicurazione di base 

Medicamenti non a carico dell’assicurazione di base 

(registrati da Swissmedic): 75 % 
 

Vaccinazioni profilattiche e per viaggi Vaccinazioni conformemente alle prestazioni legali Tutte le altre vaccinazioni: 90 % 
 

 
 
 
Denti 

 

Per alcune malattie e in caso di infortunio dentario: trattamento ambulatoriale e 

stazionario in un ospedale che figura nella lista cantonale 

Ambulatoriale (ortopedia mascellare fino a 22 anni, disturbi 

dell’articolazione mascellare, ecc.): 75 % 

Stazionario (chirurgia mascellare): nel reparto comune in un 
ospedale che figura nella lista cantonale 

 

 
Lenti per occhiali e lenti a contatto 

 
Fino a 18 anni: CHF 180/anno 

Fino a 18 anni: CHF 300/anno 
Da 18 anni: CHF 300/3 anni 

 

Chirurgia refrattiva non a carico 

dell’assicurazione di base  

 
50 %, max. CHF 600/5 anni (Termine di carenza: 1 anno) 

 

 
Trattamenti all’estero, pianificati  

Trattamenti medici ambulatoriali (franchigia CHF 1’000): 

75 %, max. CHF 10’000/anno 
 

 
 
Trattamenti all’estero, in caso 
d’urgenza 

 
Negli Stati dell’UE/AELS è necessaria la tessera europea d’assicurazione 

Negli Stati dell’UE/AELS con la tessera europea d’assicurazione: tariffa di uso locale 

Al di fuori degli Stati dell’UE/AELS: al massimo il doppio della tariffa svizzera 

Azioni di ricerca per salvataggio e recupero:  

max. CHF 20’000 

Costi di salvataggio e di trasporto: illimitato 

Malattia o infortunio: stazionario max. 75 giorni,  

ambulatoriale secondo tariffa di uso locale 
 

Costi di ricerca e salvataggio  

Trasporti in ambulanza (Svizzera) 

Costi di salvataggio: 50 %, max. CHF 5’000/anno 

Costi di trasporto: 50 %, max. CHF 500/anno 

Costi di ricerca e di salvataggio: max. CHF 25’000 

Costi di trasporto: illimitato 
 

Psicoterapia paramedica  75 %, max. CHF 3’000/3 anni 
 

 
Cure 

Cure balneari: CHF 10/giorno, max. 21 giorni/anno, spese mediche e di terapia 

Cure di convalescenza: spese mediche e di terapia 

Cure balneari: CHF 50/giorno, max. 21 giorni/anno  

Cure di convalescenza: CHF 50/giorno, max. 21 giorni/anno 
 

Cure mediche a domicilio e 

aiuti domiciliari 

 
Cure mediche a domicilio (Spitex): copertura di base conformemente alle prestazioni legali 

 
Aiuto domiciliare: CHF 50/giorno, max. 30 giorni/anno 

 

Mezzi ausiliari Copertura di base secondo prestazioni previste dalla legge 50 %, max. CHF 2’000 
 

Protezione giuridica dei pazienti 

(soggetto giuridico: Protekta)  

In Europa: max. CHF 500’000  

Fuori dall’Europa: max. CHF 50’000 



 


