
Assicurazione complementare (LCA)
Cura dentaria

CC
(Condizioni complementari)

Valide dal 2010



Esistono le seguenti classi d’assicurazione:
 Classe	 Prestazioni in	 Prestazione	 Classe	 Prestazioni in	 Prestazione
			   % dei costi	 massima per 		  % dei costi	 massima per 
				    anno civile			   anno civile
 1			  25 %	 CHF    100.–	   6	 75 %	 CHF 1200.–
 2			  50 %	 CHF    200.–	   7	 75 %	 CHF 1500.–
 3			  50 %	 CHF    600.–	   8	 75 %	 CHF 1800.–
 4			  75 %	 CHF    600.–	   9	 75 %	 CHF 3000.–
 5			  50 %	 CHF 1200.–	 10	 75 %	 CHF 5000.–

L’assicurazione per cura dentaria può essere stipulata soltanto se al momento della 
richiesta la dentatura è sana e non sono previsti trattamenti della stessa. 
Le classi 1 e 2 vengono gestite come categorie chiuse per tutte le persone che il 
31.12.2001 avevano concluso questa copertura presso la Visana Assicurazioni SA.

Assicurazione complementare per cura dentaria

L’assicuratore di questa assicurazione è la Visana Assicurazioni SA. Le prestazioni assicurative sono corrisposte dalla 
Visana Assicurazioni SA nella sua qualità di contraente del contratto d’assicurazione, nella misura in cui non è definito 
nulla di divergente. vivacare è autorizzata a ricevere le notifiche e le comunicazioni destinate alla Visana Assicurazioni SA 
e a trasmettere agli assicurati le notifiche e le comunicazioni della Visana Assicurazioni SA. Le notifiche e le comunicazioni 
inoltrate a vivacare valgono come legalmente inoltrate alla Visana Assicurazioni SA

Queste condizioni complementari sono parte integrante del contratto d’assicurazione. Si rinviano esplicitamente le parti 
contraenti alle vigenti condizioni generali del contratto d’assicurazione per le assicurazioni malattie complementari.

1.2

Cosa copre  
l’assicurazione?

L’assicurazione complementare per cura dentaria assicura: contributi ai trattamenti 
dentari a complemento dell’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie.

Quali sono le varianti che si 
possono assicurare 
nell’assicurazione per cura 
dentaria?

1. Generalità 

Quali presupposti devono 
sussistere?

Le prestazioni dell’assicurazione per cura dentaria vengono corrisposte per trat
tamenti economici ed indicati di medicina dentaria, eseguiti da un medico dentista 
autorizzato ad esercitare a carico dell’assicurazione obbligatoria delle cure medico-
sanitarie.
Le prestazioni vengono corrisposte esclusivamente a complemento dell’assicurazione 
obbligatoria delle cure medico-sanitarie. I costi coperti dall’assicurazione obbligatoria 
delle cure medico-sanitarie e le partecipazioni personali prescritte dall’assicurazione 
obbligatoria delle cure medico-sanitarie, non sono compresi nell’assicurazione per 
cura dentaria, a prescindere dal fatto che l’assicurazione obbligatoria esista o meno. 
In ogni caso l’assicurazione corrisponde al massimo i costi effettivi.
La Visana Assicurazioni SA rimborsa al massimo le tariffe usuali locali per i trattamenti 
dentari. Le prestazioni vengono corrisposte soltanto per trattamenti in Svizzera.

2. Catalogo delle prestazioni

2.1 Cosa copre 
l’assicurazione?

Costi di trattamento e del materiale, comprese le prestazioni di odontotecnica, per
•	 controlli dei denti, compresa l’igiene dentaria
•	 trattamenti dentari di conservazione
•	 trattamenti di ortopedia mascellare e di ortodonzia (malposizione dei denti)
•	 protesi
•	 trattamento della paradentosi
Non si corrisponde nessuna prestazione per i prodotti di cura dei denti.



 3. Disposizioni particolari

3.1 Periodi d’attesa Le prestazioni per i trattamenti indicati qui di seguito vengono corrisposte soltanto 
dopo i relativi periodi d’attesa, a contare dall’inizio dell’assicurazione: 

Trattamento	 Periodo d’attesa (calcolato
			   dall’inizio dell’assicurazione)
Trattamenti dentari di conservazione	   6 mesi
Trattamento di paradentosi	   6 mesi
Protesi	 18 mesi
Ortopedia mascellare, ortodonzia	 18 mesi
Sostituzione di amalgami	 24 mesi

Non si corrispondono prestazioni per i trattamenti dentari dovuti ad infortunio 
(copertura tramite l’assicurazione obbligatoria LAMal, LAINF).
Le affezioni ed i difetti della mascella già esistenti al momento della stipulazione del
l’assicurazione per cura dentaria non sono assicurati. I provvedimenti sostitutivi per 
denti mancanti al momento della stipulazione del contratto sono a loro volta esclusi 
dalla copertura assicurativa.
I trattamenti dentari eseguiti per motivi estetici non sono assicurati.

Prestazioni escluse

 4. Condizioni particolari

Le seguenti condizioni particolari valgono esclusivamente per i contratti offerti dalla 
Visana in base all’art. 102 LAMal e validi dal 1.1.1997. Esse non si applicano alle 
nuove stipulazioni o agli aumenti assicurativi effettuati dopo il 1.1.1997.

Quali condizioni particolari valgono per i contratti d’assicurazione stipulati il 1.1.1997 secondo la legge 
sull’assicurazione malattie (art. 102 LAMal) con gli assicurati della Visana che il 31.12.1996 disponevano di 
un’assicurazione complementare ai sensi della LAMal?

Per le prestazioni escluse alla cifra 3.2 cpv. 2 è determinante la data della stipula
zione dell’assicurazione per cure dentarie della linea E o G, esistente al 31.12.1996.

Condizioni particolari a 
complemento della cifra 3.2 
Prestazioni escluse

3.2
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www.vivacare.ch, info@vivacare.ch
vivacare SA, Weltpoststrasse 19, 3000 Berna 15, tel. 0844 848 222, fax 0844 848 223


