
OptiMed è un modello d’assicurazione malattia obbligatoria basato sul 
principio del medico di famiglia membro di una rete di cure.

Assicurazione 
obbligatoria delle cure 
«OptiMed»
Il vostro medico di una rete come primo contatto

Principi 
dell’assicurazione

	○ Alla sottoscrizione dell’assicurazione, scegliete il vostro  
medico di famiglia tra i medici che figurano nella lista OptiMed. 

	○ In caso di problemi di salute, vi rivolgete a tale medico di famiglia.

	○ Quest’ultimo, se ritiene necessario un consulto presso  
uno specialista, vi indirizzerà dal medico più appropriato. 

I vostri vantaggi
	○ Usufruite pienamente dei vantaggi di una rete di cure come, per esempio, la condivisione 
dell’esperienza tra i medici della stessa rete.

	○ Vi recate dallo specialista giusto, su raccomandazione del vostro medico di famiglia, e risparmiate 
tempo e denaro.

	○ Oltre a tutti questi vantaggi, usufruite di una conveniente riduzione del premio, rispetto 
all’assicurazione malattia di base standard.
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Fanno fede le condizioni d’assicurazione in vigore.

Il vostro impegno
In caso di problemi di salute, vi recate dal vostro medico di famiglia, scelto quale medico di 
primo ricorso (MPR) nella lista OptiMed.

	○ in caso di emergenza (dovete tuttavia informare il vostro 
medico di famiglia del problema di salute entro 15 giorni 
dall’emergenza, affinché la cartella medica sia aggiornata);

	○ per i controlli e i trattamenti ginecologici e quelli connessi alla 
gravidanza e al parto;

	○ per i controlli e i trattamenti oftalmologici, dentari e pediatrici;

	○ per il monitoraggio di malattie croniche (la persona assicurata 
deve farci pervenire un unico attestato firmato da un medico).

Non siete tenuti a 
consultare il vostro 
medico di famiglia

Se è necessario un consulto presso un altro medico, chiedete 
al vostro medico di famiglia un buono di delega (autorizzazione 
scritta) da trasmettere poi al vostro assicuratore malattia. 
Successivamente, quest’altro medico emetterà un buono di 
delega, da lui firmato, se deve delegare i trattamenti a un altro 
fornitore di cure.

Consultazione 
presso un altro 
fornitore di cure 

Cura Buono di delega MPR

Se è necessario un consulto presso un 
altro fornitore di cure, si deve trasmettere 

al Groupe Mutuel un buono di delega.

oppure

Altro medico

Buono di delega dell’altro medico

Altro fornitore di prestazioni

Medico di famiglia
(MPR)


