
TARIFFARIO S.C. ASSISTENZA DIRETTA ALLEGATO 2) 

BRANCA SOTTOBRANCA CODICE NOMENCLATURA Tariffa convenzionata NOTE

VISITE SPECIALISTICHE VISITE SPECIALISTICHE 7073 VISITA OCULISTICA 85,00 €                 

PRESTAZIONI A PACCHETTO
PACCHETTI 

AMBULATORIALI
8001 VISITA OCULISTICA + FUNDUS OCULI 160,00 €               

MEDICINA PREVENTIVA
CHECK UP PREVENZIONE 

PATOLOGIE OCULARI
3055

PREVENZIONE PATOLOGIE OCULARI: 
OCT (TOMOGRAFIA A COERENZA 

OTTICA), PACHIMETRIA CORNEALE, 
CAMPIMETRIA COMPUTERIZZATA 
(VCP), VISITA OCULISTICA CON 

MISURAZIONE PRESSIONE OCULARE

230,00 €               

OCULISTICA OCULISTICA 1208 INIEZIONE INTRAVITREALE (A SEDUTA) 550,00 €               
La tariffa non comprende il costo 

del farmaco 

PACCHETTI CHIRURGICI INTERVENTI A PACCHETTO 4000
ESTRAZIONE DI CATARATTA EXTRA-

CAPSULARE
1.900,00 €            

Il pacchetto comprende una lente 

Standard. Qualora, per esigenze 

cliniche, sia necessario impiantare 

una lente Gold o Premium, verrà 

addebitato esclusivamente il 

differenziale di costo tra la lente 

scelta e la lente Standard inclusa 

nel pacchetto

PACCHETTI CHIRURGICI DRG E ICD9 DRG36

036 - INTERVENTI SULLA RETINA ALTRI 
INTERVENTI SULLA RETINA, SULLA 

COROIDE E SULLA CAMERA 
POSTERIORE

4.367,20 €            

PACCHETTI CHIRURGICI DRG E ICD9 DRG40

040 - INTERVENTI SULLE STRUTTURE 
EXTRAOCULARI ECCETTO L'ORBITA, ETÀ 

> 17 ANNI ALTRA ASPORTAZIONE 
DELLO PTERIGIUM

2.641,60 €            

PACCHETTI CHIRURGICI DRG E ICD9 DRG42

042 - INTERVENTI SU STRUTTURE 
INTRAOCULARI ESCL. RETINA, IRIDE E 

CRISTALLINO ALTRA CHERATOPLASTICA 
PERFORANTE OMOLOGA

4.310,00 €            

VISITE SPECIALISTICHE VISITE SPECIALISTICHE 7048 VISITA GINECOLOGICA 85,00 €                 

VISITE SPECIALISTICHE VISITE SPECIALISTICHE 7049 VISITA GINECOLOGICA-OSTETRICA 85,00 €                 

PRESTAZIONI A PACCHETTO
PACCHETTI 

AMBULATORIALI
8002

VISITA GINECOLOGICA + ECOGRAFIA 
PELVICA O GINECOLOGICA

160,00 €               

PRESTAZIONI A PACCHETTO
PACCHETTI 

AMBULATORIALI
8003

VISITA GINECOLOGICA-OSTETRICA + 
ECOGRAFIA

160,00 €               

PACCHETTI CHIRURGICI INTERVENTI A PACCHETTO 4017

ISTEROSCOPIA OPERATIVA (SINECHIE-
SETTI-FIBROMI-POLIPI); ABLAZIONE 

ENDOMETRIALE INCLUSO 1° 
ISTOLOGICO

2.500,00 €            

PACCHETTI CHIRURGICI INTERVENTI A PACCHETTO 4020 PARTO CON TAGLIO CESAREO 9.000,00 €            

PACCHETTI CHIRURGICI INTERVENTI A PACCHETTO 4050

ASPORTAZIONE CISTI OVARICHE 
RIMOZIONE MONO/BILATERALE DELLE 

OVAIE E DELLE TUBE, S/C LISI ADERENZE 
PERITONEALI

7.100,00 €            

PACCHETTI CHIRURGICI INTERVENTI A PACCHETTO 4052
ISTERECTOMIA TOTALE /SUBTOTALE PER 

VIA LPS/LPT/VAGINALE ED EV. 
ANNESSIECTOMIA MONO/BILATERALE

12.000,00 €          

PACCHETTI CHIRURGICI INTERVENTI A PACCHETTO 4054

MIOMECTOMIA ED EVENTUALE 
RICOSTRUZIONE PLASTICA 

DELL'UTERO/ISTERECTOMIA TOTALE 
SENZA LINFOADENECTOMIA

7.500,00 €            

PACCHETTI CHIRURGICI INTERVENTI A PACCHETTO 4092
RASCHIAMENTO DELL'UTERO A SCOPO 

DIAGNOSTICO O PER ABORTO 
SPONTANEO RITENUTO

2.300,00 €            

PACCHETTI CHIRURGICI INTERVENTI A PACCHETTO 4093

INCISIONE, DRENAGGIO O 
ASPORTAZIONE DI ASCESSI O CISTI 

DELLE GHIANDOLE VULVARI 
(BARTOLINO)

2.270,00 €            

PRESTAZIONI COMPLEMENTARI
STRUMENTI AD ALTO 

COSTO
51

USO APPARECCHIATURA PER 
CHIRURGIA ROBOTIZZATA (ROBOT DA 

VINCI E SIMILI)
2.250,00 €            



TARIFFARIO S.C. ASSISTENZA INDIRETTA ALLEGATO 3) 

BRANCA SOTTOBRANCA CODICE NOMENCLATURA Tariffa convenzionata NOTE

VISITE SPECIALISTICHE VISITE SPECIALISTICHE 7073 VISITA OCULISTICA 85,00 €                 

PRESTAZIONI A PACCHETTO
PACCHETTI 

AMBULATORIALI
8001 VISITA OCULISTICA + FUNDUS OCULI 160,00 €               

MEDICINA PREVENTIVA
CHECK UP PREVENZIONE 

PATOLOGIE OCULARI
3055

PREVENZIONE PATOLOGIE OCULARI: 
OCT (TOMOGRAFIA A COERENZA 

OTTICA), PACHIMETRIA CORNEALE, 
CAMPIMETRIA COMPUTERIZZATA 
(VCP), VISITA OCULISTICA CON 

MISURAZIONE PRESSIONE OCULARE

230,00 €               

OCULISTICA OCULISTICA 1208 INIEZIONE INTRAVITREALE (A SEDUTA) 550,00 €               
La tariffa non comprende il costo 

del farmaco 

PACCHETTI CHIRURGICI INTERVENTI A PACCHETTO 4000
ESTRAZIONE DI CATARATTA EXTRA-

CAPSULARE
1.900,00 €            

Il pacchetto comprende una lente 

Standard. Qualora, per esigenze 

cliniche, sia necessario impiantare 

una lente Gold o Premium, verrà 

addebitato esclusivamente il 

differenziale di costo tra la lente 

scelta e la lente Standard inclusa 

nel pacchetto

PACCHETTI CHIRURGICI DRG E ICD9 DRG36

036 - INTERVENTI SULLA RETINA ALTRI 
INTERVENTI SULLA RETINA, SULLA 

COROIDE E SULLA CAMERA 
POSTERIORE

4.367,20 €            

PACCHETTI CHIRURGICI DRG E ICD9 DRG40

040 - INTERVENTI SULLE STRUTTURE 
EXTRAOCULARI ECCETTO L'ORBITA, ETÀ 

> 17 ANNI ALTRA ASPORTAZIONE 
DELLO PTERIGIUM

2.641,60 €            

PACCHETTI CHIRURGICI DRG E ICD9 DRG42

042 - INTERVENTI SU STRUTTURE 
INTRAOCULARI ESCL. RETINA, IRIDE E 

CRISTALLINO ALTRA CHERATOPLASTICA 
PERFORANTE OMOLOGA

4.310,00 €            

VISITE SPECIALISTICHE VISITE SPECIALISTICHE 7048 VISITA GINECOLOGICA 85,00 €                 

VISITE SPECIALISTICHE VISITE SPECIALISTICHE 7049 VISITA GINECOLOGICA-OSTETRICA 85,00 €                 

PRESTAZIONI A PACCHETTO
PACCHETTI 

AMBULATORIALI
8002

VISITA GINECOLOGICA + ECOGRAFIA 
PELVICA O GINECOLOGICA

160,00 €               

PRESTAZIONI A PACCHETTO
PACCHETTI 

AMBULATORIALI
8003

VISITA GINECOLOGICA-OSTETRICA + 
ECOGRAFIA

160,00 €               

PACCHETTI CHIRURGICI INTERVENTI A PACCHETTO 4017

ISTEROSCOPIA OPERATIVA (SINECHIE-
SETTI-FIBROMI-POLIPI); ABLAZIONE 

ENDOMETRIALE INCLUSO 1° 
ISTOLOGICO

2.500,00 €            

PACCHETTI CHIRURGICI INTERVENTI A PACCHETTO 4020 PARTO CON TAGLIO CESAREO 9.000,00 €            

PACCHETTI CHIRURGICI INTERVENTI A PACCHETTO 4050

ASPORTAZIONE CISTI OVARICHE 
RIMOZIONE MONO/BILATERALE DELLE 

OVAIE E DELLE TUBE, S/C LISI ADERENZE 
PERITONEALI

7.100,00 €            

PACCHETTI CHIRURGICI INTERVENTI A PACCHETTO 4052
ISTERECTOMIA TOTALE /SUBTOTALE PER 

VIA LPS/LPT/VAGINALE ED EV. 
ANNESSIECTOMIA MONO/BILATERALE

12.000,00 €          

PACCHETTI CHIRURGICI INTERVENTI A PACCHETTO 4054

MIOMECTOMIA ED EVENTUALE 
RICOSTRUZIONE PLASTICA 

DELL'UTERO/ISTERECTOMIA TOTALE 
SENZA LINFOADENECTOMIA

7.500,00 €            

PACCHETTI CHIRURGICI INTERVENTI A PACCHETTO 4092
RASCHIAMENTO DELL'UTERO A SCOPO 

DIAGNOSTICO O PER ABORTO 
SPONTANEO RITENUTO

2.300,00 €            

PACCHETTI CHIRURGICI INTERVENTI A PACCHETTO 4093

INCISIONE, DRENAGGIO O 
ASPORTAZIONE DI ASCESSI O CISTI 

DELLE GHIANDOLE VULVARI 
(BARTOLINO)

2.270,00 €            

PRESTAZIONI COMPLEMENTARI
STRUMENTI AD ALTO 

COSTO
51

USO APPARECCHIATURA PER 
CHIRURGIA ROBOTIZZATA (ROBOT DA 

VINCI E SIMILI)
2.250,00 €            



TARIFFARIO PRIVATO/SOLVENTI ALLEGATO 4)

Per quanto inerente le tariffe applicate per prestazioni libero professionali erogate a privati in 

regime di solvenza si rinvia ai Tariffari aziendali pubblicati sul sito web dell'Azienda Ospedaliera 

S. Croce e Carle


