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1.	 Fondamenti assicurativi
1.1	 Ente assicuratore
L’ente assicuratore è ÖKK Versicherungen AG, Landquart (in seguito: assi-
curatore).

1.2	 Disposizioni comuni
Le Disposizioni comuni ÖKK LIVE (DC ÖKK LIVE) sono parte integrante delle 
disposizioni del presente prodotto assicurativo. Qualora le disposizioni del 
presente prodotto assicurativo divergano dalle DC ÖKK LIVE, le disposizioni 
del presente prodotto assicurativo hanno la precedenza sulle DC ÖKK LIVE.

1.3	 Scopo
ÖKK START corrisponde prestazioni in caso di trattamenti ambulatoriali e 
stazionari dovuti a malattia, infortunio e maternità nonché in caso di emer-
genze all’estero a complemento dell’assicurazione obbligatoria delle cure 
medico-sanitarie secondo la Legge federale sull’assicurazione malattie (LA-
Mal). ÖKK START corrisponde prestazioni prima di tutte le altre assicurazio-
ni stipulate presso l’assicuratore secondo la LCA. Dei costi complessivi viene 
assunta al massimo la parte non coperta da un’altra assicurazione sociale. 
In presenza di più assicurazioni private, le prestazioni vengono fornite in via 
sussidiaria agli altri assicuratori. Se anche le condizioni di assicurazione di 
altri assicuratori privati prevedono una clausola di sussidiarietà, fanno stato 
le regole di coordinamento conformemente al punto 9.1.3 DC ÖKK LIVE.

Non è assicurata la partecipazione, compreso il contributo quotidiano, ai 
costi della degenza ospedaliera, a carico dell’assicurazione obbligatoria delle 
cure medico-sanitarie. 

ÖKK START corrisponde prestazioni per 
	− trattamenti medici e cure odontoiatriche;
	− psicoterapia eseguita da personale non medico;
	− vasectomia e sterilizzazione;
	− farmaci non obbligatori;
	− trattamenti stazionari;
	− emergenze all’estero;
	− mezzi ausiliari;
	− operazioni di trasporto, ricerca, salvataggio e recupero; 
	− soggiorni curativi;
	− aiuto domestico.

1.4	 Condizioni per le prestazioni
1.4.1	 Prestazioni ambulatoriali
ÖKK START corrisponde prestazioni se il trattamento è indicato per ragioni 
mediche e se viene svolto da personale riconosciuto dall’assicuratore per 
tale trattamento, conformemente al punto 6.3.3 DC ÖKK LIVE.

1.4.2	 Prestazioni stazionarie
ÖKK START corrisponde prestazioni se il trattamento è indicato per ragioni 
mediche e se avviene nel reparto comune di un ospedale dell’elenco ospeda-
liero o convenzionato. Il trattamento deve essere svolto da fornitori di pre-
stazioni riconosciuti dall’assicuratore per tale trattamento, conformemente 
al punto 6.3.3 DC ÖKK LIVE. In altri ospedali sono assicurate prestazioni solo 
in caso di trattamenti acuti della portata stabilita dal punto 2.4.1.4. 

1.5	 Validità territoriale
Ove non concordato diversamente, ÖKK START corrisponde prestazioni in 
Svizzera.

1.6	 Stipula dell’assicurazione
ÖKK START può essere stipulata fino al compimento dei 60 anni.

1.7	 Durata dell’assicurazione
La durata dell’assicurazione di ÖKK START è di un anno. Se il contraente non 
disdice l’assicurazione entro il termine di preavviso ordinario, il contratto si 
rinnova tacitamente per un anno.

Se, oltre al modulo di base ÖKK START, vengono stipulati moduli complemen-
tari, la durata dell’assicurazione si prolunga conformemente al punto 4.3.2 
delle DC ÖKK LIVE.

2.	 Prestazioni assicurative
2.1	 Psicoterapia eseguita da personale non medico
2.1.1	 Condizioni per le prestazioni
ÖKK START corrisponde prestazioni dopo l’approvazione della domanda di 
garanzia di assunzione dei costi da parte dell’assicuratore.

ÖKK START non corrisponde prestazioni per trattamenti di psicoterapia che 
abbiano quali obiettivi la realizzazione personale, lo sviluppo della persona-
lità o finalità educative. ÖKK START non corrisponde prestazioni per tratta-
menti paralleli presso altri psicologi o psichiatri.

ÖKK START non corrisponde prestazioni per terapie di coppia in caso di pro-
blemi nelle relazioni interpersonali.

2.1.2	 Entità delle prestazioni
ÖKK START corrisponde il 50% delle prestazioni, fino a CHF 1’000 per anno 
civile, per trattamenti psicoterapeutici eseguiti da personale non medico, a 
condizione che lo psicoterapeuta sia in possesso del permesso cantonale per 
la gestione autonoma di uno studio medico.

2.2	 Vasectomia e sterilizzazione
ÖKK START corrisponde il 50% delle prestazioni, fino a CHF 1’000, per la 
sterilizzazione e la vasectomia di persone adulte.

2.3	 Farmaci non obbligatori
ÖKK START corrisponde il 90% delle prestazioni, fino a CHF 20’000 per anno 
civile, per farmaci prescritti da medici (LAMal) che non figurano nell’Elenco 
dei medicamenti con tariffa (EMT), nell’Elenco delle specialità (ES) confor-
memente alla LAMal o nell’elenco dei farmaci non rimborsabili dell’assicu-
ratore.

Nell’elenco dei farmaci non rimborsabili dell’assicuratore figurano tra l’altro 
	− tutti i preparati della lista LPFA;
	− preparati lifestyle;
	− nuovi farmaci non ancora classificati dall’UFSP.

2.4	 Trattamento stazionario
2.4.1	 Trattamento acuto
2.4.1.1	 Condizioni per le prestazioni 
ÖKK START corrisponde prestazioni se la persona assicurata deve essere 
ricoverata in ospedale ai sensi dell’assicurazione obbligatoria delle cure me-
dico-sanitarie.

2.4.1.2	 Entità delle prestazioni
A integrazione delle prestazioni dell’assicurazione obbligatoria delle cure 
medico-sanitarie, ÖKK START si assume i costi del reparto comune di un 
ospedale dell’elenco ospedaliero o convenzionato in Svizzera.

2.4.1.3	 Trattamento in un reparto ospedaliero di categoria superiore
Se il trattamento avviene in un reparto ospedaliero di categoria superiore 
rispetto a quello comune, sono coperti al massimo i costi che sarebbero 
risultati nel reparto comune. Se non è possibile determinare i costi, ÖKK 
START corrisponde un forfait di CHF 30 al giorno.
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2.4.1.4	 Trattamento in altri ospedali
Se il trattamento avviene in un ospedale che non figura nell’elenco degli 
ospedali o che non è convenzionato, ÖKK START corrisponde un forfait di 
CHF 30 al giorno.

2.4.2	 Cura psichiatrica
In caso di degenza stazionaria in una clinica psichiatrica, di cura psichiatrica 
in un ospedale acuto o in una clinica specialistica (in ogni caso in istituti 
riconosciuti dall’assicuratore conformemente ai punti 6.1.8.1 e 6.1.8.2 DC 
ÖKK LIVE), ÖKK START si assume la copertura totale dei costi conforme-
mente alle condizioni per trattamenti acuti (punto 2.4.1.2) per 90 giorni su 
un periodo di tre anni civili.

Se la cura dura più a lungo, per la cura nel reparto corrispondente vengono 
versati i seguenti forfait giornalieri: dal 91° al 180° giorno i costi effettivi, al 
massimo CHF 20 al giorno.

Le prestazioni vengono corrisposte per al massimo 180 giorni nel corso di 
tre anni civili.

2.4.3	 Riabilitazione stazionaria
Se il trattamento medico avviene in una clinica di riabilitazione riconosciuta 
dall’assicuratore (conformemente ai punti 6.1.8.1 e 6.1.8.2 DC ÖKK LIVE), 
ÖKK START si assume la copertura totale dei costi per un massimo di 60 
giorni per anno civile, conformemente alle condizioni per trattamenti acuti 
secondo il punto 2.4.1.2. 

2.5	 Emergenza all’estero
2.5.1	 Trattamento medico in caso di emergenza all’estero
ÖKK START corrisponde prestazioni per un trattamento medico ambulato-
riale in caso di emergenza nel corso di un soggiorno all’estero temporaneo.

2.5.2	 Trattamento stazionario in caso di emergenza all’estero 
ÖKK START corrisponde prestazioni per il trattamento stazionario nel repar-
to comune di un ospedale acuto in caso di emergenza nel corso di un sog-
giorno all’estero temporaneo finché il rimpatrio in Svizzera non è possibile 
per motivi medici.

2.5.3	 Procedura in caso di degenza ospedaliera
In caso di trattamento stazionario, all’assicuratore deve essere inoltrata im-
mediatamente, al più tardi tuttavia entro 10 giorni dal ricovero in ospedale, 
una domanda di garanzia di assunzione dei costi.

2.6	 Mezzi ausiliari
2.6.1	 Mezzi ausiliari per la vista
ÖKK START corrisponde prestazioni fino a CHF 80 per anno civile per lenti 
degli occhiali e lenti a contatto per la correzione della vista. 
ÖKK START corrisponde prestazioni anche se le lenti degli occhiali e le lenti 
a contatto sono state acquistate all’estero.

2.6.2	 Altri mezzi ausiliari
ÖKK START corrisponde il 50% delle prestazioni, fino a CHF 300 per anno 
civile, per mezzi ausiliari prescritti da medici (LAMal), per cui non sono pre-
viste prestazioni dall’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie.

I mezzi ausiliari devono essere riconosciuti dall’assicuratore. Su richiesta, 
è possibile visionare un relativo elenco. Non sono assicurati i costi dovuti a 
esercizio, manutenzione e riparazione di mezzi ausiliari.

2.7	 Spese di trasporto, operazioni di soccorso e di salvataggio 
in casi di emergenza

2.7.1	 Entità delle prestazioni
ÖKK START corrisponde prestazioni in caso di

	− trasporti di emergenza necessari dal punto di vista medico fino all’ospe-
dale adeguato più vicino;

	− trasporti di rimpatrio in un ospedale adeguato del cantone di residenza 
per il trattamento stazionario e 

	− operazioni di soccorso e di salvataggio,

complessivamente fino a CHF 50’000 per anno civile.

Per le operazioni di rimpatrio ÖKK START corrisponde prestazioni solo se il 
rimpatrio viene organizzato dalla centrale di emergenza dell’assicuratore.

In caso di trasporti con veicoli aerei, ÖKK START corrisponde prestazioni se i 
trasporti sono necessari per ragioni mediche o tecniche.
 
2.7.2	 Partecipazione individuale
La partecipazione individuale ammonta a CHF 100 per caso.

2.7.3	 Operazioni di ricerca
ÖKK START corrisponde prestazioni fino a CHF 20’000 per anno civile per 
operazioni di ricerca, in aggiunta alle prestazioni in caso di soccorso e sal-
vataggio.

2.7.4	 Prestazioni di terzi
Non vi è alcuna copertura assicurativa per i costi coperti da una tassa socia-
le quale donatore o socio di una guardia aerea di salvataggio o di un’organiz-
zazione paragonabile.

2.8	 Spese di trasporto
ÖKK START corrisponde il 90% delle prestazioni, fino a CHF 100 per anno ci-
vile, per spese di trasporto con mezzi pubblici dal luogo di residenza al luogo 
di trattamento, se il trattamento non può avvenire nel luogo di residenza o 
nel raggio di 30 chilometri.

In aggiunta a tali costi, ÖKK START corrisponde il 90% delle prestazioni, 
fino a CHF 300 per anno civile, per spese di trasporto con mezzi pubblici dal 
luogo di residenza al luogo di trattamento a una persona assicurata che deve 
sottoporsi a dialisi, radioterapia o chemioterapia, se il trattamento non può 
avvenire nel luogo di residenza o nel raggio di 30 chilometri.

2.9	 Soggiorni curativi
2.9.1	 Cure di convalescenza
ÖKK START corrisponde prestazioni pari a CHF 50 al giorno, fino a 21 giorni 
per anno civile, per una cura di convalescenza prescritta dal medico e suc-
cessiva a una degenza ospedaliera.

Vi è libera scelta tra gli istituti di cura con conduzione medica e riconosciuti 
dall’assicuratore. L’assicuratore tiene un elenco degli istituti di cura ammes-
si che può essere visionato su richiesta.

2.9.2	 Cure balneari
ÖKK START corrisponde prestazioni pari a CHF 30 al giorno, fino a 21 giorni 
per anno civile.

Vi è libera scelta tra gli stabilimenti di cura balneare con conduzione medica 
e riconosciuti dall’assicuratore. L’assicuratore tiene un elenco degli stabili-
menti di cura balneare ammessi che può essere visionato su richiesta.

Il contributo alle cure balneari viene corrisposto indipendentemente da se la 
persona assicurata soggiorni presso lo stabilimento di cura balneare oppure 
in un albergo, una pensione o presso privati nel luogo dello stabilimento di 
cura balneare.
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L’assicuratore ha facoltà di richiedere una visita d’entrata da parte del medi-
co dello stabilimento di cura balneare e un controllo conclusivo con rapporto 
finale da parte del medico che ha prescritto la cura.

2.9.3	 Altre cure
Su richiesta, per altre cure prescritte dal medico (cure non contemplate ai 
punti 2.9.1 e 2.9.2) è possibile versare una somma forfettaria fino all’importo 
del contributo alle cure balneari conformemente al punto 2.9.2. Ciò si applica 
per cure in stabilimenti di cura balneare o di cura che non figurano nell’elen-
co dell’Ordinanza sulle prestazioni (OPre).

L’assicuratore ha facoltà di richiedere una visita d’entrata da parte del medi-
co dello stabilimento di cura balneare e un controllo conclusivo con rapporto 
finale da parte del medico che ha prescritto la cura.

2.9.4	 Procedura in caso di soggiorno di cura
La prescrizione medica per un soggiorno di cura, compresa la diagnosi, deve 
essere inviata all’assicuratore due settimane prima dell’inizio della cura. In 
caso di interruzione della cura è possibile assumere le spese parziali solo se 
l’interruzione è dovuta a malattia o ad altri motivi imperativi e dietro presen-
tazione del relativo certificato del medico dello stabilimento.

2.9.5	 Bagni termali
ÖKK START corrisponde il 50% dei costi, fino a dodici ingressi per anno 
civile, per cure in un bagno termale prescritte dal medico.

2.10	 Aiuto domestico
2.10.1	 Principio
In seguito a una degenza ospedaliera o a un parto in casa o ambulatoriale, 
ÖKK START versa contributi a organizzazioni esterne alla struttura ospeda-
liera che prestano aiuto domestico prescritto dal medico, se richiesto da 
circostanze domestiche e familiari.

2.10.2	 Entità delle prestazioni
ÖKK START contribuisce ai costi di un aiuto domestico riconosciuto fino a 
CHF 40 al giorno, al massimo CHF 400 per anno civile. 

In caso di degenza in una casa di cura non vengono corrisposte prestazioni.

2.10.3	 Fornitori di prestazioni
Viene riconosciuto come aiuto domestico chi, di professione o per conto di 
un’organizzazione riconosciuta contrattualmente dall’assicuratore, svolge 
lavori domestici per la persona assicurata.

L’aiuto prestato da famigliari della persona assicurata viene riconosciuto se 
al famigliare risulta una perdita di guadagno dimostrabile.

2.11	 Cure odontoiatriche
2.11.1	 Visita di controllo e profilassi
ÖKK START corrisponde prestazioni fino a CHF 60 per anno civile per visite 
di controllo odontoiatriche comprensive di radiografie o profilassi dell’igiene 
orale di bambini e giovani fino al compimento dei 25 anni.

2.11.2	 Trattamento ortodontico
Dopo un periodo di carenza di 3 anni dall’inizio dell’assicurazione, ÖKK START 
corrisponde il 70% delle prestazioni, fino al massimo a CHF 10’000 per anno 
civile, per trattamenti ortodontici di bambini e giovani fino al compimento 
dei 25 anni, secondo la tariffa riconosciuta.

2.11.3	 Denti del giudizio
ÖKK START corrisponde il 90% delle prestazioni per l’estrazione ambulato-
riale dei denti del giudizio. 

2.11.4	 Trattamento all’estero
ÖKK START corrisponde prestazioni anche se il trattamento avviene in un 
Paese confinante con la Svizzera. Sono considerati Paesi confinanti i Paesi 
che hanno un confine di stato con la Svizzera.

2.11.5	 Tariffa
La determinazione delle prestazioni odontoiatriche dipende dal tariffario dei 
medici dentisti SSO (Società svizzera odontoiatri) attualmente in vigore.  
Esistono due strutture tariffali: la «tariffa LAMal» e la revisione della «tariffa 
odontoiatrica AINF/AM/AI». ÖKK START corrisponde prestazioni alla tariffa 
massima delle assicurazioni sociali (valore del punto e punti) della struttura 
tariffale utilizzata dal fornitore di prestazioni.

ÖKK START corrisponde prestazioni a complemento di quelle già erogate da 
cantoni e comuni. L’assicurazione corrisponde un contributo a complemento 
di tali prestazioni.

2.11.6	 Procedura dopo cure odontoiatriche
All’assicuratore deve essere presentata immediatamente una fattura origi-
nale dettagliata, al più tardi tuttavia entro 30 giorni dalla fatturazione. 
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