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Assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie «Visana Med 
Direct» secondo la legge sull'assicurazione malattie (LAMal)  
 
 
 
Che cos'è l'assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie «Visana Med Direct»? 
 
L'assicurazione «Visana Med Direct» è una forma speciale dell'assicurazione obbligatoria delle 
cure medico-sanitarie, con scelta limitata del fornitore di prestazioni (ad esempio: medici, 
farmacie, ospedali, ecc.). Essa si basa sul principio dell'assistenza sanitaria di base prestata da 
un medico di famiglia scelto, che presta le cure e la consulenza integrali per l'assicurato. 
 
L'assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie «Visana Med Direct» comprende le 
prestazioni obbligatorie definite dalla legge in caso di malattia, infortunio, infermità congenita, 
gravidanza e maternità. La Visana rimborsa i medicamenti più economici per il trattamento di 
una determinata malattia (ad esempio: impiego di farmaci generici). 
 
 
 
Quali sono i doveri della persona assicurata ? 
 
• La persona assicurata sceglie un medico di famiglia e s'impegna a rivolgersi allo stesso per 

tutti i trattamenti e gli esami oppure per farsi prescrivere il consulto presso terzi. 
Costituiscono eccezioni i casi di pronto soccorso (supplenza per ferie inclusa) e le 
prestazioni di medici specialisti sotto elencate. 

• In caso di ricovero in un ospedale per malattie acute (eccezione: pronto soccorso) deve 
essere richiesto l'accordo del medico di famiglia. La persona assicurata invia alla Visana la 
conferma scritta del medico di famiglia per il ricovero. (Formulario disponibile su: 
www.visana.ch) 

• Prima di consultare un medico specialista (eccezioni: vedi sotto) deve essere richiesto 
l'accordo del medico di famiglia. La persona assicurata invia alla Visana la prescrizione 
scritta del medico di famiglia. 

• In caso di ricovero ospedaliero in seguito a urgenza oppure in caso di trattamento da parte 
del medico di pronto soccorso (supplenza per ferie inclusa), la persona assicurata è tenuta 
ad informare quanto prima il suo medico di famiglia. 

 
 
 
A quali prestazioni mediche specialistiche si può ricorrere senza prescrizione del medico 
di famiglia? 
 
• Mezzi ausiliari per la vista (lenti di occhiali, lenti a contatto) 
• Maternità 
• Visite preventive ginecologiche 
• Affezioni ginecologiche 
• Esami oftalmologici ambulatoriali 
• Cure dentarie 
 


