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1.	 Fondamenti assicurativi
1.1	 Scopo
L’assicurazione copre le spese di cure odontoiatriche e misure profilattiche.

1.2	 Stipula del contratto assicurativo 
L’assicurazione può essere sottoscritta fino al 60esimo anno d’età. 

Le malattie presenti al momento della stipulazione del contratto assicura-
tivo, come ad esempio denti non trattati o mancanti, malposizioni dentarie, 
anomalie mascellari ecc. non sono assicurate. La limitazione di prestazione 
viene comunicata alla persona assicurata per iscritto.

L’ultima visita di controllo oppure cura dentaria non deve aver superato l’an-
no al momento dell’inizio dell’assicurazione.

Bambini che vengono assicurati per le spese di cure odontoiatriche entro il 
primo anno di vita, sono assicurati senza riserva.

1.3	 Condizioni per le prestazioni
Sono assicurati i provvedimenti odontoiatrici necessari, scientificamente 
riconosciuti come diagnostici e terapeutici, fino dove l’utilità della cura è 
garantita.

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 «tarif-
fa odontoiatrica AINF/AM/AI».

L’assicurazione corrisponde prestazioni alla tariffa massima delle assicura-
zioni sociali (valore del punto e punti) della struttura tariffale utilizzata dal 
fornitore di prestazioni.

L’assicurazione indennizza le prestazioni in modo sussidiario, cioè con rife-
rimento o complemento all’assicurazione federale contro le malattie o gli 
infortuni nonché a prestazioni dei cantoni e comuni. Se per le prestazioni 
sono responsabili altri assicuratori, la prestazione viene indennizzata pro-
porzionalmente.

1.4	 Estero
Le prestazioni assicurative vengono anche indennizzate, se la cura avviene 
in un paese limitrofo alla Svizzera. Come paesi limitrofi vengono considerati 
paesi confinanti con la Svizzera.

2.	 Possibilità d’assicurazione
Esistono le seguenti possibilità d’assicurazione

	− ÖKK DENTAL PICCOLO fino al 15esimo anno d’età compiuto
	− ÖKK DENTAL

2.1	 ÖKK DENTAL PICCOLO
2.1.1	 Prestazioni
Per bambini e giovani fino al 15esimo anno d’età, vengono indennizzate le 
spese per una visita di controllo incluse le radiografie fino a CHF 40 per 
anno civile.

2.1.2	 Cambio automatico dell’assicurazione
Dopo il conseguimento del 15esimo anno d’età si effettua automaticamen-
te all’inizio dell’anno seguente e senza riserve il passaggio dall’assicuratore 
DENTAL PICCOLO a ÖKK DENTAL A. Alla persona assicurata spetta il diritto di 
recesso entro un termine di tre mesi dopo la comunicazione.

2.2	 ÖKK DENTAL
2.2.1	 Varianti di prestazione
Variante	 Diritto di prestazione massimo per anno civile

ÖKK DENTAL A 	 75 % fino al massimo di CHF 1’000 
	 franchigia CHF 500
ÖKK DENTAL B 	 50 % fino al massimo di CHF   500
ÖKK DENTAL C 	 50 % fino al massimo di CHF 1’000
ÖKK DENTAL D 	 75 % fino al massimo di CHF 1’000
ÖKK DENTAL E 	 75 % fino al massimo di CHF 1’500
ÖKK DENTAL F 	 75 % fino al massimo di CHF 3’000
ÖKK DENTAL G 	 75 % fino al massimo di CHF 5’000 
	 franchigia CHF 500
ÖKK DENTAL H 	 75 % fino al massimo di CHF 5’000

L’assicuratore può ridurre l’importo della franchigia per i bambini fino ai 15 
anni nelle varianti con franchigia.

Nelle varianti con franchigia, questa viene riscossa sulla base di un deter-
minato importo per anno civile. Il diritto alle prestazioni massimo si calcola 
sull’importo che rimane dopo deduzione della franchigia.

2.2.2	 Profilassi e controlli
L’assicurazione copre prestazioni per una visita di controllo, incluse le radio-
grafie, e per la profilassi dentaria fino a CHF 100 per anno civile. La parteci-
pazione ai costi della variante assicurativa sottoscritta decade.

2.2.3	 Prestazioni / periodo di trattamento
Nell’ambito della classe di prestazioni scelta, l’assicurazione comprende tut-
te le spese per le cure odontoiatriche incluse le spese di laboratorio.

Per le spese di mezzi di cura dentaria non viene corrisposta alcuna presta-
zione.

L’assicuratore corrisponde gli importi assicurati per anno civile.

2.2.4	 Periodo di carenza
La pretesa di prestazioni assicurative inizia

	− dopo un periodo di carenza di 12 mesi per protesi dentarie (quali corone, 
ponti, protesi, denti a perno, ricostruzioni di monconi nonché apparecchi 
per la cura di malposizioni dentarie e mascellari inclusi rispettivi ordina-
menti provvisori, riparazioni e rispettive cure odontoiatriche e controlli) e

	− dopo un periodo di carenza di 6 mesi per tutte le altre cure.

Il periodo di carenza vale anche per gli aumenti d’assicurazione. Prestazioni 
per la profilassi e le visite di controllo non sottostanno a nessun periodo di 
carenza.

2.2.5	 Rivendicazione del diritto
Per l’affermazione del diritto la persona assicurata è tenuta a inoltrare im-
mediatamente la fattura dettagliata originale, al più tardi entro 30 giorni 
dopo la data della fattura. Nella fattura devono risultare il periodo di cura 
nonché le singole prestazioni elencate in dettaglio secondo le tariffe del 
dentista.
 

3.	 Variante CASAMED
3.1	 Aspetti generali
La variante CASAMED presuppone che la persona assicurata abbia la coper-
tura CASAMED anche nella BASE.

Per la variante CASAMED si applicano le disposizioni aggiuntive seguenti.
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3.2	 Condizioni per le prestazioni
Le prestazioni vengono rimborsate se corrisposte, prescritte o disposte da 
un dentista CASAMED riconosciuto dall’assicuratore presso cui la persona 
assicurata risulta registrata.

3.3	 Trattamenti d’urgenza
Nell’ambito dell’assicurazione i trattamenti aventi carattere d’urgenza risul-
tano coperti, indipendentemente dal fornitore di prestazione prescelto. Re-
sta riservata la verifica in merito all’indicazione medica da parte del medico 
dentista di fiducia dell’assicuratore.

3.4	 Esclusione di prestazioni, esclusione della variante 
CASAMED

3.4.1	 Esclusione di prestazioni
Nel caso in cui la persona assicurata si reca tranne che per i menzionati casi 
eccezionali in cura presso un fornitore di prestazioni che non rientra nel suo 
diritto di scelta, tutte le spese vanno a suo carico.

3.4.2	 Esclusione della variante CASAMED
In caso di reiterati comportamenti contrari alle condizioni, l’assicuratore è 
autorizzato ad assegnare la persona assicurata alla variante assicurativa 
ordinaria.

3.5	 Premi
Nella variante CASAMED sono applicati premi ridotti.


	ÖKK DENTAL

