Polizze
sanitarie:

come scegliere
quella giusta

Le polizze malattia coprono
le spese relative alla tua salute,
rappresentando un’alternativa

rispetto al Sistema sanitario nazionale.

Ecco in cosa consistono e come
sceglierle.

Le lunghe liste d'attesa per gli
esami diagnostici, 'impossibilita

di avere una visita specialistica in
tempi ragionevoli, la difficolta a
farsi seguire sempre dallo stesso
specialista: sono molti i motivi per
cui si decide di scegliere la via
privata anziché il Sistema sanitario.
Sostenendo costi e spese non
indifferenti. A venire incontro al
portafoglio delle persone ci sono le
assicurazioni sanitarie per malattia.
Che cosa sono? Si tratta di polizze
assicurative facoltative che coprono
le spese mediche che si sostengono
al di fuori del Sistema sanitario
nazionale e offrono diversi servizi
connessi con la salute.

( TUTELA LA TUA SALUTE )
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COME SCEGLIERE L’'ASSICURAZIONE
In Italia, come sai, sono diverse

le prestazioni erogate dal Ssn.
Tuttavia, non sempre il nostro
sistema nazionale funziona con
rapidita ed efficienza. Chi vuole
velocizzare i tempi di esami,

visite e ricoveri puo stipulare
un’assicurazione sanitaria privata,
integrativa o complementare.

Le polizze sanitarie per malattia
possono prevedere che vengano
rimborsate, entro i limiti pattuiti,
le spese mediche documentate.
Oppure possono funzionare con
I'assistenza diretta: vale a dire la
possibilita di rivolgersi a strutture
e medici convenzionati senza dover

anticipare nulla. [l nostro consiglio
&,in caso di bisogno, di affidarsi
alle strutture convenzionate con la
compagnia: in questo modo non si
sard tenuti ad anticipare alcunché
perché é l'assicurazione che paga le
spese direttamente alla struttura.

VALUTA CON MOLTA CURA

LE OFFERTE SUL MERCATO

Le assicurazioni sanitarie per
malattia disponibili sul mercato
(anche online) sono molte. Come
sifa a trovare quella giusta? La
scelta di quale sia la pitu adatta varia
in base alle esigenze di ognuno.
Ecco perché ¢ essenziale prestare
attenzione alle varie clausole. »
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Polizza sanitaria: cosa copre

@ CoSa non copre

La polizza sanitaria per malattia pud coprire alcune spese mediche
ma molto spesso non copre tutto, se non sottoscrivendo condizioni

aggiuntive a prezzo maggiorato.

COSA COPRE
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Nel caso in cui I'assicurato si avvalga
delle strutture del Servizio sanitario
nazionale, la garanzia copre solo

le spese non coperte dallo stesso,
quindi si potra chiedere il rimborso
dei ticket. A questa copertura le
compagnie possono abbinare il
riconoscimento all’assicurato di una
diaria sostitutiva per ogni giorno di
ricovero e per un numero massimo
di giorni, prevedono cio& una cifra
per ogni giorno in cui I'assicurato &
stato ricoverato.
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COSA NON COPRE
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A

allucinogeni e
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Generalmente vengono escluse
dalla copertura sanitaria le situazioni
patologiche note e non dichiarate
prima della stipula del contratto di
assicurazione. E importante leggere
con attenzione le condizioni della
polizza per capire con precisione
cosa e escluso.dalla copertura,
perché non esiste una formula
standard. Solo leggendo e valutando
bene tutte le clausole si puo fare una
scelta mirata e adatta alle proprie
esigenze.
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» Emolto importante, quindi,
valutare con cura, oltre che il
premio da pagare, i propri bisogni.
In generale, & bene leggere
attentamente le condizioni di
polizza (e analizzare le clatisole
presenti in esse) per informarsi
puntualmente su esclusioni e limiti
di spesa per ogni prestazione oltre
che eventuali limiti d’etd (alcune
compagnie assicurano persone
sino a 65 anni, altre sino a 76 anni).
Lo scenario varia naturalmente da
compagnia a compagnia.

Inoltre, controlla anche le

clausole contrattuali come il
periodo nel quale la polizza non

¢ attiva (si chiama “carenza”) e le
persone considerate assicurabill.
Le compagnie possono infatti
escludere i tossicodipendenti, i
sieropositivi e gli alcolisti.

LA CLAUSOLA DI AGGRAVAMENTO
DEL RISCHIO

Nei contratti assicurativi &
ipotizzabile che l'assicuratore
faccia valere la clausola di
aggravamento del rischio. Di che
cosa si tratta? E 1a possibilita -

da parte della compagnia - di
recedere dal contratto qualora si
verifichi un evento che potrebbe
rendere il rischio, ad esempio di
una malattia, maggiore di quello
previsto alla stipula. Si parte
infatti dal presupposto che se
questo cambiamento fosse esistito
al momento della conclusione
del contratto, 'assicuratore non
avrebbe consentito a stipulare la
polizza oppure lo avrebbe fatto
solo per un premio piu elevato. Ai
sensi dell’art. 1898 c.c. - infatti - “il
contraente ha 'obbligo di dare
immediato avviso all’assicuratore
dei mutamenti che aggravano

il rischio (...). Uassicuratore puo




recedere dal contratto, dandone
comunicazione per iscritto
all’assicurato entro un mese dal
giorno in cui ha ricevuto I'avviso o
ha avuto in altro modo conoscenza
dell'aggravamento del rischio”.

IL QUESTIONARIO SANITARIO
Quando si vuole sottoscrivere

una polizza salute, é necessario
compilare un questionario sullo
stato di salute. Meglio effettuare
la compilazione dopo aver parlato
con il proprio medico e dichiarare
tutta la veritd riguardo gli ultimi
accertamenti e perché sono stati
fatti, le malattie diagnosticate

e curate, eventuali infortuni e
ricoveri.. Le dichiarazioni non
vere o inesatte e le reticenze, anche
incolpevoli, possono comportare
la perdita totale o parziale del
diritto all'indennizzo nonché la
cessazione dell’assicurazione.

In tema di contratti assicurativi,
possiamo dire che vige un generale
obbligo di collaborazione da parte
dell’'assicurato, che deve fornire
tutte le informazioni necessarie
per garantire un'esatta e completa
conoscenza delle circostanze
determinanti del consenso. Da
parte sua invece l'assicuratore non
€ tenuto a controllare la veridicita
delle dichiarazioni e neppure a
svolgere indagini. Proprio per
questo, le dichiarazioni rese
assumono un valore essenziale:

mentire o omettere porta solo danni

a chi si assicura.

DIRITTI E TUTELE

La prima regola dunque &: leggere
con attenzione il set informativo
per fare una scelta ponderata e
per comprendere le clausole e le
limitazioni del contratte. Controlla
poi la durata: il contratto pud

attivarsi per uno o pilt anni e il
diritto di recesso deve essere
verificato in base alle condizioni

di assicurazione. In generale, se la
polizza dura pit di 5 anni & possibile
recedere alla scadenza del quinto
anno, con una disdetta con il dovuto
preavviso (il termine di preavviso
deve essere verificato nel contratto).
Presta anche attenzione alle
modalita di rinnovo della polizza
che pud prevedere la proroga tacita
erinnovarsi automaticamente

alla scadenza. In questo caso, per
evitare il rinnovo automatico, devi
inoltrare la disdetta entro il termine
specificato nel contratto. Infine,
ricorda che é possibile richiedere
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informazioni o presentare reclami
direttamente alla compagnia di
assicurazione o all'intermediario
assicurativo: per le informazioni,
devono risponderti entro 20 giorni;
per ireclami, l'ufficio Recldmi (che
deve essere sempre presente) é
tenuto a dare una risposta entro

45 giorni. Se non si riceve risposta
entro questo termine o non si &
soddisfatti puoi scrivere all'TVASS.
In caso di controversia con la
compagnia, invece, devi rivolgerti
all’Autorita Giudiziaria competente.
In questo caso, perd, la condizione
per procedere in via giudiziale

€ aver comungue tentato un
procedimento di mediazione. @

Approfitta di Altroconsumo Connect

Proteggi la tua salute con Altroconsumo Connect*: con Quixa Smart Salute
tutti i componenti del nucleo famigliare potranno beneficiare di diversi
servizi. E possibile avere un medico in linea a disposizione, I'invio di un
medico, di un pediatra o di un’ambulanza in caso di urgenza ovungue in
ltalia. E sono previsti una serie di altri servizi come I'assistenza infermieristica
a domicilio. Per saperne di piti vai su www.altroconsumoconnect.it/salute/

guixa-salute-smart.

* | servizi relativi ai prodotti assicurativi presentati in questa pagina sono erogati da Altroconsumao Connect
S.rl, soclets commerciale di intermediazione assicurativa, e non da Altroconsumo Edizioni S.r..
e Associazione Altroconsumo. Per i dettagli vai a pag. 47.
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