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Condizioni generali d'assicurazione (CGA)
Assicurazione obbligatoria
casa-nova (LaMal)

Osservaziona:
▪ Per rendere il documento più scorrevole si rinuncia a usare la

forma femminile accanto a quella maschile.

Queste Condizioni generali d’assicurazione (CGA) sono suddi-
vise in due parti

▪ Parte I – Parte generale

▪ Parte II – Disposizioni complementari relative ai modelli medi-
co di famiglia casa-nova

Parte I – Parte generale

A Disposizioni generali

1. Basi
Le Condizioni generali d’assicurazione (CGA) non sono esausti-
ve e completano le disposizioni legali.

2. Basi legali
Per l’esecuzione di questa assicurazione sono determinanti le
disposizioni della Legge federale sulla parte generale del diritto
delle assicurazioni sociali del 6 ottobre 2000 (LPGA), della Leg-
ge federale del 18 marzo 1994 sull’assicurazione malattie (LA-
Mal) e le loro disposizioni d’applicazione. L’applicazione delle
presenti CGA è un complemento all’applicazione delle disposi-
zioni legali.

3. Franchigia opzionale
vivacare offre l’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sa-
nitarie con franchigia annua opzionale. Le franchigie opzionali si
basano sulle disposizioni dell’Ordinanza sull’assicurazione ma-
lattia (art. 93 e 94 OAMal).

B Rapporto d’assicurazione

1. Possibilità d’assicurazione
vivacare assicura le persone fisiche domiciliate in Svizzera.

2. Condizioni d’ammissione
L’ammissione nell’assicurazione delle cure medico-sanitarie è
possibile dopo aver compilato e firmato il modulo di domanda.
Per le persone che non hanno l’esercizio dei diritti civili è ne-
cessaria la firma del loro rappresentante legale.

3. Inizio dell’assicurazione
1. L’assicurazione inizia a partire dalla data convenuta. viva-

care conferma per iscritto la data d’ammissione.
2. Come conferma della copertura assicurativa, l’assicurato

riceve dopo l’ammissione la polizza d’assicurazione.
3. Se l’adesione avviene entro tre mesi dalla nascita oppu-

re al momento dell’acquisizione del domicilio in Svizzera,

l’assicurazione inizia al momento della nascita o dell’ac-
quisizione del domicilio.

4. In caso di domanda tardiva, l’assicurazione inizia dal mo-
mento dell’adesione. Secondo le disposizioni legali, in ca-
so di ritardo non giustificabile, la persona assicurata deve
pagare un supplemento di premio.

4. Adattamento dell’assicurazione
1. La franchigia può essere adattata ogni anno in data 1°

gennaio. In caso di passaggio a una franchigia più bassa
vanno osservate le disposizioni di disdetta secondo il pun-
to B6.

2. Se l’assicurato è obbligatoriamente coperto contro gli in-
fortuni professionali e non professionali, egli può richiede-
re, con una diminuzione del premio, la sospensione della
copertura degli infortuni. Il premio viene ridotto per l’inizio
del mese seguente alla domanda. La cessazione della so-
spensione avviene subito dopo la cessazione dell’assicu-
razione contro gli infortuni secondo la LAINF. La cessazio-
ne dell’assicurazione contro gli infortuni deve essere notifi-
cata a vivacare entro 30 giorni.

5. Cessazione dell’assicurazione
L’assicurazione cessa tramite:
1. disdetta
2. decesso
3. trasloco al di fuori del raggio d’attività di vivacare
4. fine dell’obbligo assicurativo

6. Disdetta
1. L’assicurato può disdire l’assicurazione per la fine dell’an-

no, osservando un termine di disdetta di tre mesi, oppure
per il 30 giugno se non è stata concordata una franchigia
opzionale oppure un prodotto con scelta limitata del forni-
tore di prestazioni.

2. I nuovi premi vengono comunicati almeno due mesi prima
dell’entrata in vigore. Al momento della comunicazione del
nuovo premio, l’assicurato può, osservando un termine di
disdetta di un mese, disdire l’assicurazione per la fine del
mese che precede l’inizio della validità del nuovo premio.

3. L’assicurazione nei confronti di vivacare cessa solo quan-
do il nuovo assicuratore ha comunicato che la persona in



2 questione è suo assicurato senza aver interrotto la coper-
tura assicurativa.

4. Ai sensi dell’art. 64a cpv. 6 LAMal, l’assicurato non può
cambiare assicurazione finché non ha pagato integralmen-
te i premi, le partecipazioni ai costi, gli interessi di mora e
le spese d’esecuzione in arretrato.

7. Trasferimento del domicilio
Il cambio d’indirizzo e il trasferimento di domicilio devono esse-
re notificati a vivacare entro 30 giorni. Per trasferimento di do-
micilio s’intende il trasferimento del domicilio di diritto civile.

C Prestazioni

1. Principio
Le prestazioni legali vengono erogate per malattia, infortunio,
infermità congenite e maternità.

2. Malattia
È considerato malattia qualsiasi danno alla salute fisica o men-
tale che non sia conseguenza di un infortunio e che richieda un
esame o una cura medica oppure provochi un’inabilità lavorati-
va.

3. Infortunio e infermità congenite
In caso di infortunio o di infermità congenite, vengono erogate
le stesse prestazioni come per malattia, se le spese non sono
prese a carico dall’assicurazione infortuni, dall’assicurazione in-
validità o da terzi. È considerato infortunio l’influsso improvviso,
involontario e dannoso apportato al corpo umano da un fattore
esterno straordinario che compromette la salute fisica o menta-
le o che provoca il decesso.

4. Condizioni di prestazioni
vivacare si assume i costi di prestazioni efficaci, appropriate ed
economiche. Le prestazioni sono economiche quando si limi-
tano alla giusta misura nell’interesse della persona assicurata e
sono necessarie per raggiungere lo scopo del trattamento me-
dico.

5. Motivazione della prestazione
L’assicurato che rivendica prestazioni di vivacare è tenuto a
presentare le fatture dettagliate e le ricette mediche con le ne-
cessarie informazioni (numero d’assicurato). Se sussiste un di-
ritto alla prestazione, vivacare corrisponde all’assicurato la sua
parte dei costi.

6. Fornitori di prestazioni
Le seguenti persone e istituzioni sono riconosciute in quanto
fornitori di prestazioni:

▪medici

▪ farmacisti

▪ chiropratici

▪ levatrici

▪ laboratori

▪ posti di consegna per mezzi e oggetti necessari per la visita
o il trattamento.

Su prescrizione medica:

▪ fisioterapisti

▪ ergoterapisti

▪ personale sanitario specializzato

▪ logopedisti.

7. Prestazioni all’estero
1. Le prestazioni per trattamenti medico-sanitari all’estero

vengono corrisposte in conformità alle disposizioni legali e
in particolare per le cure d’urgenza. I costi delle cure me-
dico-sanitarie devono essere comprovati dettagliatamen-
te.

2. Le fatture e la documentazione dall’estero devono essere
presentate in tedesco, francese, italiano o inglese. Per le
fatture e la documentazione in altre lingue deve essere al-
legata la traduzione.

8. Rapporto nei confronti di presta-
zioni di terzi

vivacare non accorda alcuna prestazione che è a carico di altre
assicurazioni sociali (AM, AINF, AI, AVS ecc.). L’assicurato deve
annunciare il diritto alla prestazione presso la rispettiva assicu-
razione sociale. In confronto alle altre assicurazioni sociali, viva-
care corrisponde prestazioni anticipate in conformità alle dispo-
sizioni legali.

9. Obbligo di pagamento
L’assicurato è per principio debitore di onorari nei confronti dei
fornitori di prestazioni. Rimangono riservate altre stipulazioni di
contratti di vivacare con terzi.

10. Cessione e pignoramento di pre-
stazioni

L’assicurato non può né cedere né dare in pegno crediti nei
confronti di vivacare senza la sua approvazione. Rimane riser-
vata la cessione dei crediti ai fornitori di prestazioni.

D Premi

1. Fissazione dei premi
1. L’ammontare dei premi si basa sulle tariffe approvate

dall’autorità di sorveglianza. I premi sono graduati secon-
do i gruppi d’età e le regioni.

2. Se il cambio di domicilio causa un adeguamento del pre-
mio, quest’ultimo viene adeguato al momento del cambio
di domicilio.

2. Pagamento dei premi
1. I premi devono essere pagati in anticipo. Con uno specia-

le accordo possono essere pagati a scadenza bimestrale,
semestrale o annuale.

2. I premi possono essere pagati mediante una procedura
d’addebito tipo LSV/DD. In caso di rifiuto d’addebito cau-
sato dall’assicurato, può venire addebitata una tassa per
ogni addebito rifiutato.

3. Per accordi di pagamenti a rate in caso di pagamenti in
arretrato può essere riscossa una tassa.

4. I premi sono dovuti ogni volta per un mese intero, indipen-
dentemente dalla data d’adesione o uscita dell’assicurato.

3. Partecipazione ai costi
1. L’assicurato, secondo le disposizioni legali federali, è tenu-

to a partecipare ai costi delle prestazioni fornite con una



3 franchigia annua, un’aliquota percentuale e un contributo
alle spese ospedaliere.

2. Sulle prestazioni per maternità non viene riscossa alcuna
partecipazione ai costi.

3. Per la riscossione della franchigia e della partecipazione ai
costi fa stato la data del trattamento.

4. Versamenti
vivacare versa le sue prestazioni su un conto postale o banca-
rio. Se l’assicurato desidera un pagamento mediante bollettino
di versamento (PVR), gli saranno fatturate integralmente le tas-
se corrispondenti.

5. Sospensione
1. La persona assicurata soggetta all’assicurazione militare

per oltre 60 giorni consecutivi è esente dal pagamento dei
premi. L’assoggettamento deve essere notificato a vivaca-
re almeno otto settimane prima del suo inizio. In caso di
mancato rispetto di questo termine, vivacare non riscuo-
terà più i premi a partire dalla prima scadenza possibile, al
più tardi però otto settimane dopo la notifica.

2. Se l’assicurato è obbligatoriamente coperto contro gli in-
fortuni professionali e non professionali, egli può richiede-
re, con una diminuzione del premio, la sospensione del-
la copertura degli infortuni. Il premio viene ridotto all’inizio
del mese seguente alla domanda. La cessazione della so-
spensione avviene subito dopo la cessazione dell’assicu-
razione contro gli infortuni secondo la LAINF. La cessazio-
ne dell’assicurazione contro gli infortuni deve essere notifi-
cata a vivacare entro 30 giorni.

6. Ritardo di pagamento
1. Se l’assicurato non paga i premi o le partecipazioni ai co-

sti, vivacare, dopo aver inviato almeno un sollecito per
iscritto, invia una diffida concedendogli un termine supple-
mentare di 30 giorni per il pagamento informandolo in me-
rito alle conseguenze dovute al ritardo di pagamento.

2. Se nonostante la diffida, l’assicurato non paga i premi, le
partecipazioni ai costi e gli interessi di mora entro i termini
fissati, vivacare avvia l’esecuzione.

7. Tasse amministrative, spese d’e-
secuzione e interessi di mora

Per i crediti di premi si devono pagare gli interessi di mora lega-
li. Per ulteriori spese dovute a solleciti ed esecuzioni, vivacare
addebita una ragionevole tassa amministrativa.
Le persone assicurate hanno diverse possibilità di effettuare il
pagamento dei premi e delle partecipazioni ai costi senza com-
missioni. L’assicuratore può addebitare alle persone assicurate
le commissioni applicate al pagamento allo sportello postale o
presso altri punti di accesso fisici della Posta.

E Amministrazione della giu-
stizia

1. Decisione
Se l’assicurato o un richiedente non è d’accordo con una de-
cisione, vivacare emette, su richiesta, entro 30 giorni una deci-
sione formale scritta e motivata con indicazione dei rimedi giuri-
dici.

2. Opposizione
La decisione formale può essere impugnata presso vivacare
entro 30 giorni dalla notifica. L’opposizione deve essere inoltra-

ta in duplice copia e munita dei necessari documenti di prova.
vivacare esamina l’opposizione ed emana per iscritto una deci-
sione su opposizione motivata con indicazione dei rimedi giuri-
dici.

3. Tribunale cantonale delle assicu-
razioni

1. Le decisioni su opposizione di vivacare sono impugnabili
entro 30 giorni mediante ricorso presso il Tribunale canto-
nale delle assicurazioni competente per il luogo di domici-
lio della persona assicurata.

2. È anche possibile contattare il Tribunale delle assicurazioni
telefonicamente, se vivacare non emana entro i termini al-
cuna decisione formale o decisione su opposizione.

F Disposizioni finali

1. Protezione dei dati
Tutti i collaboratori di vivacare sono soggetti all’obbligo del se-
greto professionale secondo l’art. 33 LPGA.
I dati personali vengono trattati principalmente per fornire le
prestazioni dell’assicurazione obbligatoria delle cure medi-
co-sanitarie e poter assistere e consigliare le persone assicura-
te riguardo a una copertura assicurativa affidabile e adeguata
alle loro esigenze. Inoltre, vivacare non può esimersi dal tratta-
re dati personali per acquisire nuovi clienti nell’ambito della LA-
Mal, adempiere i requisiti normativi e regolamentari, sviluppare
(ulteriormente) i propri prodotti e servizi e continuare a svolgere
un’attività sicura, efficiente ed economica. Il disbrigo delle pre-
stazioni e le procedure di incasso comprendono misure di trat-
tamento elettronico dei dati classificabili come singole decisioni
individuali automatizzate. Le telefonate con i nostri collaborato-
ri e collaboratrici possono essere registrate al fine di garantire
una fornitura ottimale dei servizi, nonché a fini di formazione.
Nella misura in cui ciò sia necessario e previsto per legge, vi-
vacare può comunicare i dati a terzi coinvolti nel disbrigo delle
pratiche contrattuali in Svizzera e all’estero (ad es. assicuratori
coinvolti, medici di fiducia e della compagnia, autorità), in par-
ticolare alle società del Gruppo Visana e a coassicuratori, assi-
curatori precedenti e successivi e riassicuratori, ai fini del tratta-
mento. In particolare, vivacare può anche incaricare terzi di for-
nire servizi a favore della persona assicurata (ad es. fornitori di
servizi IT). vivacare si impegna a vincolare per contratto tali terzi
all’obbligo di riservatezza e a una successiva gestione dei dati
personali in conformità con la protezione dei dati. Tale impegno
non si riferisce solo a dati personali come ad es. il nome, la da-
ta di nascita e il numero d’assicurato, bensì può comprendere
anche dati particolarmente sensibili, nello specifico dati indivi-
duali sulla salute. A tale riguardo si osservano i più severi requi-
siti di legge per il trattamento dei dati personali particolarmente
sensibili.
I dati personali possono essere conservati sia in forma cartacea
che in forma elettronica. Il salvataggio dei dati avviene preva-
lentemente in Svizzera. vivacare adotta le misure necessarie af-
finché i dati personali vengano trasmessi soltanto in Paesi che
garantiscono una protezione dei dati adeguata.
vivacare ha cura dell’attualità, affidabilità e completezza dei dati
personali comunicati.
vivacare rileva e utilizza dati personali in conformità con le di-
sposizioni applicabili sulla protezione dei dati, segnatamente la
Legge federale sulla protezione dei dati, e con ulteriori direttive
di legge, in particolare gli articoli 84, 84a e 84b LAMal.
Ulteriori informazioni sul trattamento dei dati personali sono
contenute nell’informativa sulla protezione dei dati della vivaca-
re su Internet: www.visana.ch/protezione-dei-dati.



4 2. Adattamento delle condizioni
d’assicurazione

Le modifiche delle condizioni d’assicurazione come pure altre
informazioni vincolanti vengono comunicate per iscritto all’assi-
curato oppure pubblicate nelle riviste per i clienti.

3. Comunicazioni
1. Tutte le comunicazioni sono da indirizzare a vivacare.
2. Tutte le comunicazioni sono spedite da vivacare all’ultimo

indirizzo in Svizzera indicato dall’assicurato oppure al nuo-
vo domicilio civile ricercato da vivacare e sono da consi-
derarsi giuridicamente valide.

Parte II – Disposizioni complementari sui modelli medico di fami-
glia casa-nova

Le seguenti disposizioni sono applicabili per il prodotto casa-nova.

G Disposizioni generali

1. Obiettivo e scopo
1. Lo scopo dell’assicurazione medico di famiglia è il raf-

forzamento del modo di vivere autoresponsabile e sano
dell’assicurato. Il medico di famiglia scelto è competente
per il coordinamento di tutte le questioni relative alla sa-
lute. Tutto questo è possibile solo quando si favorisce un
rapporto di fiducia tra il paziente e il medico di famiglia.

2. Grazie alla completa consulenza e assistenza del medico
di famiglia, la qualità delle prestazioni mediche è più eleva-
ta e si ottengono notevoli risparmi sui costi nella sanità.

2. Basi legali
1. Nell’ambito di un sistema medico di famiglia esiste la se-

guente particolare forma d’assicurazione ai sensi dell’art.
62 cpv. 1 OAMal in combinato disposto con l’art.41 cpv. 4
LAMal.

2. Nell’ambito di queste Condizioni generali d’assicurazio-
ne (CGA) i modelli medico di famiglia si contraddistinguo-
no per una mirata applicazione dei mezzi nella sanità e, in
particolare, per la loro limitata scelta del medico.

H Rapporto d’assicurazione

1. Possibilità d’assicurazione
I modelli medico di famiglia, nell’ambito delle disposizioni legali,
sono a disposizione di tutte le persone interessate domiciliate
nelle regioni in cui vivacare esercita questa forma d’assicurazio-
ne.

2. Passaggio a un modello medico di
famiglia

L’adesione o il passaggio dall’assicurazione obbligatoria delle
cure medico-sanitarie a un modello medico di famiglia è pos-
sibile in ogni momento a partire dal primo giorno del mese se-
guente la ricezione da parte di vivacare della domanda.

3. Scelta del medico
L’assicurato si limita volontariamente nella scelta del medico di
famiglia, scegliendo un medico di famiglia dalla lista pubblicata
da vivacare. L’assicurato informa il medico.

4. Cambio del medico
L’assicurato, in casi giustificati, può cambiare il medico di fami-
glia scelto in precedenza al primo giorno del mese seguente.

Egli comunica la sua decisione per iscritto all’assicurazione ma-
lattie e al medico di famiglia.

5. Cambio d’assicurazione
1. È possibile passare da un modello medico di famiglia a un

altro ramo assicurativo all’inizio di un anno civile, previo ri-
spetto di un preavviso di un mese. Con riserva per l’art. 7
cpv. 3 e 4 di LAMal.

2. È possibile uscire dal modello medico di famiglia anticipa-
tamente e in ogni momento:

▪ se l’assicurato cambia domicilio e si trasferisce in una
regione dove vivacare non offre il sistema medico di fa-
miglia oppure

▪ in caso di rinuncia da parte di vivacare all’esercizio del
sistema medico di famiglia.

3. Nel caso si verifichi uno degli eventi di cui al punto 2, l’as-
sicurato verrà informato da vivacare. vivacare non garan-
tisce né la continua esistenza del sistema medico di fami-
glia né un’offerta perfetta di medici di famiglia in ogni re-
gione.

6. Cambio di domicilio
1. Lasciando la Svizzera, decade l’obbligo assicurativo e

l’assicurazione cessa. L’assicuratore deve essere informa-
to tempestivamente.

2. L’assicurato si dichiara d’accordo di fornire su richiesta
dell’assicuratore la prova che i trattamenti, gli interventi e
i soggiorni suddetti siano stati prescritti dal suo medico di
famiglia.

I Linee fondamentali e volume
delle prestazioni

1. Principio
Per i trattamenti ambulatoriali, stazionari e semi-stazionari, co-
sì come per la prescrizione di farmaci e di mezzi ausiliari, a me-
no che le CGA non prevedano diversamente, bisogna dappri-
ma consultare il medico di famiglia. Se necessario, egli indirizza
l’assicurato da specialisti o da personale medico ausiliario, op-
pure predispone le prestazioni stazionarie. Per ogni altra con-
sultazione supplementare bisogna chiedere il consenso del me-
dico di famiglia.
Casi speciali
1. I trattamenti d’urgenza da parte di un medico del pron-

to soccorso sono assicurati nell’ambito dell’assicurazione
obbligatoria delle cure medico-sanitarie. La loro necessità
medica è tuttavia esaminata da parte del medico di fami-
glia o del medico di fiducia.

2. vivacare concede alle assicurate la libera scelta per esa-
mi e trattamenti ginecologici così come per l’assistenza



5 di specialisti di ginecologia e aiuto parto. Prima di inter-
venti ginecologici bisogna consultare il medico di fami-
glia e chiedere il suo consenso. A seconda della scelta del
medico di famiglia e delle sue specifiche specializzazio-
ni, vivacare può limitare il libero accesso a esami e tratta-
menti ginecologici. Le relative limitazioni sono da elencare
nell’appendice alle CGA per i modelli medico di famiglia.
L’appendice così come le sue mutazioni devono essere
pubblicate da vivacare nell’organo di pubblicazione alme-
no tre mesi prima dell’entrata in vigore.

3. Per gli esami e trattamenti oculistici vivacare concede la li-
bera scelta di specialisti in malattie agli occhi. Prima di in-
terventi chirurgici agli occhi bisogna consultare il medico di
famiglia e chiedere il suo consenso. A seconda della scel-
ta del medico di famiglia e delle sue specifiche specializza-
zioni, vivacare può limitare il libero accesso a esami e trat-
tamenti agli occhi. Le relative limitazioni sono da elencare
nell’appendice alle CGA per i modelli medico di famiglia.
L’appendice così come le sue mutazioni devono essere
pubblicate da vivacare nell’organo di pubblicazione alme-
no tre mesi prima dell’entrata in vigore.

2. Offerta di prestazioni
I modelli medico di famiglia garantiscono tutte le prestazioni
dell’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie se-
condo la LAMal, fatta riserva per la limitata scelta del medico.

J Premi

1. Sconto sui premi
All’assicurato del sistema medico di famiglia viene concesso
uno sconto sul premio dell’assicurazione obbligatoria delle cure
medico-sanitarie secondo la LAMal. Lo sconto si basa sulla ta-
riffa dei premi di vivacare.

2. Partecipazione ai costi
Franchigia, aliquota percentuale e contributo ai costi della de-
genza in ospedale vengono riscossi secondo le disposizioni le-
gali federali.

K Obblighi di cooperazione

1. Informazioni sull’adesione al siste-
ma medico di famiglia

1. L’assicurato si accerta a ogni visita dal medico di famiglia
che il medico conosca il loro ramo assicurativo e nei casi
d’urgenza dichiarano di essere assicurato con il sistema
medico di famiglia.

2. Se il medico scelto è assente e l’assicurato deve recarsi
dal suo sostituto, è necessario un mandato, come nei casi
d’urgenza.

2. Trattamenti d’urgenza
Se in seguito a un’urgenza, è necessario un ricovero all’ospe-
dale o un trattamento ambulatoriale presso il medico d’urgen-
za, l’assicurato è tenuto a far pervenire al più presto possibile al
suo medico di famiglia il rapporto del medico d’urgenza.

3. Ricovero su ordine del medico di
famiglia

L’assicurato di un modello medico di famiglia accetta, all’oc-
correnza, di farsi indirizzare da uno specialista, da un medico

ausiliario o di farsi ricoverare in ospedale. Il suddetto trasferi-
mento è necessario, tra l’altro, nei casi seguenti:

▪ richieste di visita e trattamenti a specialisti o medici ausiliari,
richieste di trattamenti ambulatoriali o stazionari;

▪ interventi chirurgici raccomandati da specialisti;

▪ degenze ospedaliere e soggiorni in cliniche diurne;

▪ cure balneari, soggiorni di riabilitazione e misure di riabilita-
zione;

▪ interventi ginecologici e oculistici.

4. Interventi chirurgici
Se lo specialista raccomanda un intervento chirurgico, l’assicu-
rato è tenuto a chiedere il consenso del medico di famiglia pri-
ma dell’intervento.

5. Degenza ospedaliera e soggiorni
in cliniche diurne

Ad eccezione delle urgenze, il ricovero in ospedale e il soggior-
no in cliniche diurne è permesso solo previo consenso del me-
dico di famiglia.

6. Cure balneari, soggiorni di riabili-
tazione e misure di riabilitazione

L’assicurato è tenuto a consultare il suo medico di famiglia al-
meno 14 giorni prima dell’inizio di una cura balneare, di un sog-
giorno o di una misura di riabilitazione se vuole far valere il suo
diritto alle prestazioni d’assicurazione. Solo il medico di famiglia
è autorizzato a ordinare un soggiorno per cure balneari o riabili-
tazione.

7. Interventi ginecologici e oculistici
Prima di sottoporsi a degli interventi ginecologici oppure oculi-
stici bisogna consultare il medico di famiglia e chiederne il con-
senso.

8. Obbligo di notifica di cambio del
medico

In caso di cambio del medico di famiglia, come specificato nel
punto H4, l’assicurato è tenuto a informare l’attuale medico di
famiglia almeno 14 giorni prima del cambio e a comunicarlo an-
che a vivacare.

9. Prestazioni al di fuori del sistema
medico di famiglia

L’assicurato acconsente che il suo medico di famiglia venga in-
formato da vivacare sui costi causati da terzi. Sia vivacare che
il medico di famiglia sono tenuti ad attenersi alle disposizioni le-
gali sulla protezione dei dati della LAMal, della Legge federale
sulla parte generale del diritto delle assicurazioni sociali (LPGA)
e della Legge sulla protezione dei dati (LPD).

10. Trasferimento della documenta-
zione del paziente in caso di cam-
bio del medico

Firmando la domanda d’assicurazione, l’assicurato acconsen-
te che, in caso di cambio del medico di famiglia, quest’ultimo
per evitare inutili chiarimenti consegni il completo incartamento
riguardante il paziente direttamente al nuovo medico designato
dall’assicurato.



6 L Sanzioni in caso di violazio-
ne degli obblighi previsti da
casa-nova

Le persone assicurate che non rispettano gli obblighi di cui al
capitolo k articoli da 1 a 7 delle presenti CGA possono essere
sanzionate dall’assicuratore, previa diffida scritta, come segue.

▪ Dopo la seconda violazione: riduzione del 50% delle presta-
zioni previste per legge.

▪ Dopo la terza violazione: rifiuto di assumere le prestazioni.
L’assicuratore richiederà il rimborso delle fatture già pagate.

▪ Dopo la quarta violazione: esclusione dall’assicurazione ca-
sa-nova in caso di reiterato comportamento in contravven-
zione al regolamento. L’esclusione comporta il passaggio
all’assicurazione delle cure medico-sanitarie ordinaria dell’as-
sicuratore e viene effettuata a partire dal mese successivo al-
la violazione dell’obbligo sanzionata. Una volta avvenuta l’e-
sclusione, la riammissione in un modello assicurativo alterna-
tivo presso l’assicuratore è possibile al più presto per l’anno
civile successivo.

M Disposizioni finali

1. Rapporto nei confronti del diritto
sull’assicurazione malattie

I modelli medico di famiglia costituiscono un ramo assicurativo
separato. In ogni caso è fatto salvo il regolamento giuridico.

2. Quando entrano in vigore le CGA?
Queste condizioni generali d’assicurazione (CGA) entrano in vi-
gore il 1° gennaio 2024. Eventuali modifiche possono essere
apportate dall’assicuratore in qualsiasi momento.
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