
  Su queste prestazioni SWICA conteggia la partecipazione ai costi prevista dalla legge o convenuta per contratto.
  Partecipazione ai costi per Completa Top e Completa Forte: per queste prestazioni, in base alle Condizioni generali d’assicurazione (CGA) e alle Condizioni comple-

mentari (CC), scelta tra nessuna franchigia e una franchigia di CHF 600.– per le persone assicurate adulte; nessuna franchigia fino a 18 anni. Aliquota percentuale 
del 10 % per tutti (adulti max. CHF 700.– e bambini CHF 350.–). Un’eventuale partecipazione ai costi già sostenuta nell’ambito dell’AOMS viene computata. Per tutti 

i prodotti in questa panoramica, per il versamento delle  prestazioni sono determinanti le CGA e le CC recanti la data d’emissione citata sulla polizza. 
Con il termine «anno» si intende sempre l’anno civile. Per copertura integrale si intende che SWICA assume tutti i costi che eccedono la  partecipazione 
ai costi legale e/o convenuta. Ulteriori informazioni sulle prestazioni all’estero sono riportate nelle CGA e nelle CC pertinenti.
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Prestazioni Standard/Favorit Completa Top Completa Forte Praevita Supplementa Optima Denta Infortuna  

Costi di Guarigione

Cure ambulatoriali/ 
medicina convenzionale 

Copertura integrale per cure dispensate da 
medici convenzionati o persone che eserci-
tano la professione medica riconosciute     

Cure di medicina convenzionale 
presso medici non convenzionati 
in tutto il mondo 

Copertura integrale

Medicamenti Secondo gli elenchi legali dei medicamenti 
(impiego nell’ambito dell’indicazione) su 
prescrizione medica    

+Preparati prescritti da personale terapeutico e medici  
riconosciuti da SWICA o medicamenti su prescrizione medica 

nell’ambito dell’indicazione

Copertura integrale

Degenza ospedaliera Reparto comune degli ospedali figuranti 
nell’elenco degli ospedali del cantone di 
domicilio o di ubicazione, secondo la 
tariffa del cantone di domicilio 

Copertura integrale negli  
ospedali convenzionati con 
SWICA

Medicina  
complementare 

Medicina antroposofica, agopuntura, farma-
coterapia della medicina tradizionale cinese 
(MTC), omeopatia e fitoterapia.  Copertura 
dei costi alla tariffa del cantone di domicilio 
presso medici FMH con specializzazione 
 riconosciuta  nella relativa disciplina 

Fino a CHF 80.– all’ora presso 
personale terapeutico e medici 
riconosciuti da SWICA  

Fino a CHF 120.– all’ora 
presso personale terapeutico e 
medici riconosciuti da SWICA 

Copertura integrale presso 
 personale terapeutico e medici 
riconosciuti da SWICA  
 

Copertura integrale presso 
personale terapeutico e 
medici riconosciuti da SWICA

Check-up  
medici

Provvedimenti preventivi nel quadro 
dell’Ordinanza sulle  prestazioni; 
prevenzione ginecologica ogni 3 anni 

+90 % fino a CHF 500.– ogni  
3 anni, secondo elenco separato

+90 %, senza limiti di importo, 
secondo elenco separato

Promozione della 
salute e prevenzione

90 % fino a CHF 500.– all’anno, 
max. CHF 300.– per forma di 
prevenzione, secondo elenco 
separato

+50 % fino a CHF 500.– all’anno, 
max. CHF 300.–  per forma di 
prevenzione, secondo elenco 
separato

+90 % fino a CHF 300.– all’anno, 
secondo elenco separato

Maternità Prestazioni di maternità secondo 
 l’Ordinanza sulle prestazioni senza 
 partecipazione ai costi;  cure mediche 
dalla 13ª settimana di  gravidanza fino e 
compresa l’8ª settimana dopo il parto 
senza parte cipazione ai costi

+CHF 200.– d’indennità 
 d’allattamento a bambino

+CHF 200.– d’indennità 
 d’allattamento a bambino;  
90 % fino a CHF 300.– all’anno  
dalla promozione della salute  
per ginnastica pre- e post-
parto

+50 % fino a CHF 300.– all’anno  
dalla promozione della salute  
per ginnastica pre- e post-parto  

+90 % fino a CHF 300.– all’anno 
dalla promozione della salute  
per ginnastica pre- e post-parto; 
cure di medicina convenzionale 
presso medici non convenzionati e 
levatrici

Vaccinazioni 
 preventive e di viaggio

Vaccinazioni nel quadro dell’Ordinanza 
sulle prestazioni 

+90 % fino a CHF 200.– all’anno +90 %, senza limiti di importo

Aiuto domiciliare 50 % fino a CHF 30.– al giorno, max. 60 giorni all’anno Copertura integrale

Cure a domicilio Consulenza, terapie e cure di base da parte 
di fornitori di prestazioni riconosciuti 

Copertura integrale

Cure termali CHF 10.– al giorno, 21 giorni all’anno  
 

+CHF 30.– al giorno,  
max. 30 giorni all’anno

+CHF 30.– al giorno,  
max. 30 giorni all’anno

Copertura integrale

Cure di convalescenza CHF 20.– al giorno,  
max. 30 giorni all’anno

+CHF 30.– al giorno,  
max. 30 giorni all’anno

Copertura integrale

Psicoterapia Psicoterapia eseguita dal medico 
 specialista; psicoterapia psicologica  
su prescrizione medica 
 

90 % fino a CHF 50.– per seduta, max. 60 sedute all’anno  
presso psicoterapeute e psicoterapeuti  

riconosciuti da SWICA

+CHF 25.– per seduta, max.  
60 sedute all’anno presso psico-
terapeute e psicoterapeuti 
 riconosciuti da SWICA

Copertura integrale

Occhiali e  
lenti a contatto

CHF 180.– all’anno fino al 18° anno  
d’età (nel quadro dell’Ordinanza sulle  
prestazioni) 
 

90 % fino a CHF 200.– della 
 fattura dell’ottico ogni 3 anni, 
non cumulabile con le presta-
zioni dell’assicurazione di base  

90 % fino a CHF 900.– della 
fattura  dell’ottico ogni 3 anni, 
non cumulabile con le presta-
zioni dell’assicurazione di base 

+90 % fino a CHF 300.–  
ogni 3 anni

+90 % fino a CHF 300.–  
ogni 3 anni

Copertura integrale

Mezzi ausiliari  
su prescrizione medica

Elenco dei mezzi e degli apparecchi 
 stabilito dalla legge 

90 % fino a CHF 200.– all’anno,  
secondo elenco separato

+90 % fino a CHF 500.– all’anno, 
secondo elenco separato

+90 % fino a CHF 300.– all’anno, 
secondo elenco separato

Copertura integrale

Trasporti d’urgenza/ 
indicati dal profilo 
medico, azioni di 
ricerca e recupero 

50 % fino a CHF 500.– per trasporti 
 indicati dal profilo medico; 50 % fino a 
CHF 5000.– per trasporti d’urgenza in 
Svizzera 
 
 
 
 

Svizzera: trasporti d’urgenza e 
trasferimenti 90 % fino a 
CHF 20 000.– all’anno,  
azioni di ricerca/recupero  
fino a CHF 20 000.– all’anno;  
Estero: azioni di ricerca/ 
recupero  e trasporti d’urgenza 
fino a CHF 50 000.– all’anno

Svizzera: trasporti d’urgenza e 
trasferimenti 90 % fino a  
CHF 100 000.– all’anno,  
azioni di ricerca e recupero  
fino a CHF 100 000.– all’anno;  
Estero: azioni di ricerca e  
recupero  e trasporti d’urgenza 
fino a CHF 150 000.– all’anno

+Trasporti d’urgenza 
e trasferimenti 90 % fino a 
CHF 20 000.– all’anno,  
in Svizzera e all’estero

+Trasporti d’urgenza 
e trasferimenti 90 % fino a  
CHF 20 000.– all’anno,  
in Svizzera e all’estero

+Trasporti d’urgenza e 
 trasferimenti  copertura 
 integrale; azioni di ricerca e 
recupero fino a CHF 20 000.– 
per evento, in Svizzera e  
all’estero

Rimpatrio Copertura integrale Copertura integrale

Trattamento all’estero Copertura dei costi nei casi d’urgenza 
fino a un importo massimo pari al doppio 
delle spese del trattamento in Svizzera 

Copertura integrale per cure ambulatoriali  
e ospedaliere in caso di urgenza  

         (classe ospedaliera privata per i primi 3 mesi di viaggio)         

Copertura integrale per cure 
ambulatoriali (cure dentarie 
escluse)  

Copertura integrale

Cure dentarie,  
igiene dentale

In caso di malattie gravi dell’apparato  
masticatorio oppure quando le cure sono 
connesse a una malattia sistemica molto 
grave. Copertura in caso di infortunio ai 
denti, se l’infortunio è incluso 

50 % fino a CHF 100.– all’anno Denta 1: 50 % fino a CHF  500.– all’anno 
Denta 2: 50 % fino a CHF 1000.– all’anno 
Denta 3: 75 % fino a CHF 1500.– all’anno 
Denta 4: 75 % fino a CHF 2000.– all’anno

Copertura integrale dei costi 
eccedenti per infortuni ai denti 
per i quali sussiste un obbligo 
di prestazione secondo la 
LAMal, LAINF o LAM  

Correzioni della  
posizione dei denti

A determinate condizioni legali
 
 

  

50 % fino a CHF 10 000.– all’anno  
secondo la tariffa LAINF, fino al 25° anno d’età

Fino a 25 anni:
Denta 1: 50 % fino a CHF 1000.– all’anno 
Denta 2: 50 % fino a CHF 2000.– all’anno 
Denta 3: 75 % fino a CHF 3000.– all’anno 
Denta 4: 75 % fino a CHF 4000.– all’anno

Assicurazione di base Assicurazione complementare di base Assicurazioni complementari estese Assicurazione  
infortuni
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Fino a 50 51–55 61–65 71–75 81–8556–60 66–70 76–80 86–90 91+

La tariffa SWICA basata sull’età d’entrata resta invariata per tutta la vita

Presso la concorrenza i premi aumentano con l’età CHF 1700.– all’anno: partecipazione ai 
costi massima presso SWICA

Esempio di calcolo:

CHF 2700.– all’anno: partecipazione ai 
costi massima presso la concorrenza
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Concorrenti

CHF 1700.– assicurazione di base
CHF 1000.–  franchigia
  +10 % aliquota  percentuale, 
  max. CHF 700.–

CHF 1000.–  assicurazione ospedaliera

+

SWICA

Risparmi

CHF 1700.– assicurazione di base
CHF 1000.–  franchigia
  +10 % aliquota  percentuale, 
  max. CHF 700.–

CHF 1000.– assicurazione ospedaliera

CHF  600.–   assicurazione comple-
mentare ambulatoriale

Reparto privato mondo 
    

Reparto privato
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SWICA ricompensa la fedeltà

Con la tariffa basata sull’età d’entrata, premiamo la fedeltà della clientela tenendo conto del 
periodo assicurativo precedente nel calcolo del premio.  Presso la maggior parte degli assicuratori 
malattie, il premio delle assicurazioni ospedaliere aumenta sensibilmente ogni cinque anni, con un 
conseguente onere finanziario elevato in età avanzata.  

* In assenza di una convenzione contrattuale tra SWICA e un ospedale riconosciuto da SWICA, si applica la tariffa massima 
 definita da SWICA. Con Hospita Privata Mondo, questo vale soltanto per le cure in Svizzera e nel Principato del Liechtenstein.

Prestazioni Hospita Privata Mondo 
(BestMed)

Hospita Privata Hospita Flex Privata Hospita  
Semiprivata

Hospita Flex  
Semiprivata

Hospita Comune  
Hospita Plus

Degenza ospedaliera con 
partecipazione ai costi 
 opzionale per le assicurazioni 
complementari 

Reparto privato in tutto il mondo, 
copertura integrale negli ospedali 
pubblici e privati*

Garanzia BestMed:  
prestazioni extra per persone 
 assicurate con esigenze particolari  
e accesso più rapido alla migliore 
medicina 24 ore su 24

Hospita Privata: copertura inte-
grale nel reparto privato degli ospe-
dali pubblici e privati della Svizzera 
e del Liechtenstein* 

Hospita Privata (elenco): 
copertura integrale nel reparto  
privato di tutti gli ospedali 
 dell’elenco SWICA degli ospedali*

Libera scelta del reparto ospedaliero 
(comune, semiprivato o privato) 
prima di ogni ricovero in ospedale. 
Copertura integrale nel reparto 
comune, semiprivato o privato di 
ospedali pubblici e privati della 
 Svizzera e del Liechtenstein* 

Scelta prima di ogni degenza
• Reparto comune:  

nessuna aliquota percentuale
• Reparto semiprivato: CHF 300.– 

al giorno, max. CHF 6000.– all’anno
• Reparto privato: CHF 400.–  

al giorno, max. CHF 8000.– all’anno

Hospita Semiprivata: copertura 
integrale nel reparto semiprivato 
degli ospedali pubblici e privati 
della Svizzera e del Liechtenstein* 

Hospita Semiprivata (elenco): 
copertura integrale nel reparto 
semiprivato di tutti gli ospedali 
dell’elenco SWICA degli ospedali*

Libera scelta del reparto ospedaliero 
(comune o semiprivato) prima di 
ogni ricovero in ospedale. 
Copertura integrale nel reparto 
comune o semiprivato di ospedali 
pubblici e privati della Svizzera e del 
Liechtenstein*  

Scelta prima di ogni degenza
• Reparto comune:  

nessuna aliquota percentuale
• Reparto semiprivato:  

CHF 300.– al giorno,  
max. CHF 6000.– all’anno

Hospita Comune: copertura  
integrale nel reparto comune di tutti gli 
ospedali convenzionati con SWICA

Hospita Plus: garanzia esclusiva di upgrade
• Può essere conclusa fino alla fine 

dell’anno in cui si compiono 18 anni
• Possibilità di passare al reparto semi-

privato o privato indipendentemente 
dallo stato di salute

• L’opzione può essere fatta valere  
fino alla fine dell’anno in cui si  
compiono 40 anni

Franchigia opzionale all’anno
CHF 1000.–, ribasso sui premi = 15 %
CHF 2000.–, ribasso sui premi = 35 %
CHF 5000.–, ribasso sui premi = 50 %

Cure mediche all’estero Copertura integrale +CHF 150.– al giorno per i costi di pensione  
CHF 30 000.– all’anno per i costi di cura

+CHF 100.– al giorno per i costi di pensione  
CHF 10 000.– all’anno per i costi di cura

+CHF 50.– al giorno per i costi di pensione  
e CHF 5000.– all’anno per i costi di cura

Trasporti d’urgenza e 
 trasferimenti 

+90 %, senza limiti di importo,  
in Svizzera e all’estero

+90 %, senza limiti di importo,  
in Svizzera e all’estero

+90 %, senza limiti di importo,  
in Svizzera e all’estero

+90 % fino a CHF 20 000.– all’anno,
in Svizzera e all’estero

Azioni di ricerca e recupero,  
rimpatrio

90 % fino a CHF 30 000.– 
per evento

90 % fino a CHF 30 000.–
 per evento

90 % fino a CHF 30 000.–  
per evento

+90 % fino a CHF 20 000.–
per evento

Cure di convalescenza +CHF 140.– al giorno,  
max. 30 giorni all’anno

+CHF 100.– al giorno,  
max. 30 giorni all’anno

+CHF 80.– al giorno,  
max. 30 giorni all’anno

+CHF 15.– al giorno,  
max. 30 giorni all’anno

Cure termali +CHF 140.– al giorno,  
max. 30 giorni all’anno

+CHF 100.– al giorno,  
max. 30 giorni all’anno

+CHF 80.– al giorno,  
max. 30 giorni all’anno

+CHF 30.– al giorno,
max. 30 giorni all’anno

Cure a domicilio +CHF 100.– al giorno,
per max. 720 giorni  
nell’arco di 900 giorni

+CHF 80.– al giorno,
per max. 720 giorni  

nell’arco di 900 giorni

+CHF 60.– al giorno,
per max. 720 giorni  

nell’arco di 900 giorni

+CHF 30.– al giorno
per max. 720 giorni  
nell’arco di 900 giorni

Aiuto domiciliare +CHF 50.– al giorno,  
max. 60 giorni all’anno

+CHF 40.– al giorno,  
max. 60 giorni all’anno

+CHF 30.– al giorno,  
max. 60 giorni all’anno

+CHF 15.– al giorno,  
max. 60 giorni all’anno

Maternità Costi supplementari per il neonato durante la settimana di puerperio, analogamente alla copertura assicurativa della madre

Reparto semiprivato
  

Reparto comune
 

SWICA – maggior risparmio rispetto agli altri assicuratori

Con SWICA la partecipazione ai costi annua massima risulta sensibilmente inferiore rispetto 
a quella applicata dagli altri assicuratori malattie. Siamo l’unica assicurazione malattie in 
Svizzera a conteggiare la partecipazione ai costi dell’assicurazione di base con quella delle 
assicurazioni complementari. 

Con il termine «anno» si intende sempre l’anno civile.



mySWICA:  
portale clientela digitale per una  
copertura assicurativa a portata di clic
 • Tessera d’assicurazione digitale
 • Panoramica individuale delle prestazioni
 • Scansione e inoltro online dei giustificativi:  
monitoraggio diretto dell’avanzamento dell’elaborazione

 • Invio di comunicazioni al servizio clientela
 • Modifica semplice dei dati personali
 • Stato aggiornato della franchigia e dell’aliquota percentuale
 • Modifica semplice e diretta della copertura infortuni  
nell’assicurazione di base

Per saperne di più e scaricare l’app: swica.ch/myswica
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A vostra disposizione 24 ore su 24, 365 giorni all’anno
T: +41 58 800 99 33 | swica.ch


