
ALLEGATO A

PRESTAZIONE TARIFFA

CRISTALLINO

INTERVENTO DI CATARATTA CON O SENZA IMPIANTO DI LENTE INTRAOCULARE - OCCHIO DX O SN 2.100,00

CORREZIONE DEI VIZI DI REFRAZIONE Con laser ad eccimeri con tecnica di ablazione superficiale (PRK) Entrambi gli 

occhi
2.000,00

RETINA

ALTRA VITRECTOMIA MECCANICA -  SENZA CATARATTA 4.283,00

ALTRA VITRECTOMIA MECCANICA -   CON CATARATTA 4.590,00

RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE CRIOTERAPIA con o senza cerchiaggio e piombaggio 

sclerale
3.700,00

PNEUMORETINOPESSIA 3.000,00

Iniezione intravitreale per degenerazione maculare umida con bevacizumab 900,00

Iniezione intravitreale Lucentis 900,00

Iniezione intravitreale Eylea 900,00

Iniezione intravitreale vabysmo 900,00

Iniezione intravitreale beovu 900,00

Iniezione intravitreale Ozurdex 900,00

ELENCO PRESTAZIONI CHIRURGICHE CON TARIFFE
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PALPEBRE

APERTURA DI BLEFARORRAFIA 700,00

BIOPSIA DELLA PALPEBRA 1.000,01

Calazio 400,00

ASPORTAZIONE DI ALTRA LESIONE MINORE DELLA PALPEBRA Asportazione di verruca, papilloma, cisti, porro, 

condiloma
700,00

ASPORTAZIONE DI LESIONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA, NON A TUTTO SPESSORE Asportazione che include un 

quarto o più del margine palpebrale a spessore parziale Xantelasma
2.000,01

ASPORTAZIONE DI LESIONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA, A TUTTO SPESSORE Asportazione che include un 

quarto o più del margine palpebrale a tutto spessore Resezione a cuneo della palpebra
2.000,00

INTERVENTO DI  BLEFAROPLASTICA SUPERIORE 3.000,00

CORREZIONE DI BLEFAROPTOSI CON ALTRE TECNICHE - BILATERALE 2.800,00

RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON TECNICA DI SUTURA 2.000,01

RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON RESEZIONE CUNEIFORME 2.000,01

RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA Riparazione di ectropion 

con innesto o lembo
1.999,98

BLEFARORRAFIA Cantorrafia, Tarsorrafia 1.000,01

BIOPSIA DELLA GHIANDOLA LACRIMALE 2.500,01
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VIE LACRIMALI

INTUBAZIONE DEL DOTTO NASO-LACRIMALE 1.500,01

DACRIOCISTORINOSTOMIA (DCR) a 3.000,01

ANNESSI

BIOPSIA DELLA CONGIUNTIVA 1.499,98

CONGIUNTIVOPLASTICA 999,99

RIPARAZIONE DI SIMBLEFARON CON INNESTO LIBERO 2.000,00

RICOSTRUZIONE DI CUL DE SAC CONGIUNTIVALE CON INNESTO LIBERO 1.499,98

BIOPSIA DELLA CORNEA 700,01

ASPORTAZIONE / TRASPOSIZIONE DELLO PTERIGIUM 700,01

ALTRA ASPORTAZIONE DELLO PTERIGIUM 700,01

SEGMENTO ANTERIORE

CORNEA PRETAGLIATA PER PER CHERATOPLASTICA 5.034,80

CORNEA LAMELLARE PER PER  CHERATOPLASTICA PERFORANTE O LAMELLARE 5.034,80

LENTICOLI PRETAGLIATI PER  CHERATOPLASTICA LAMELLARE ANTERIORE 5.034,80

GLAUCOMA

CICLOCRIOTERAPIA 1.999,99

CICLOFOTOCOAGULAZIONE 1.999,99

TRABECULECTOMIA 3.500,02

ALTRI INTERVENTI FISTOLIZZANTI LA SCLERA 3.500,00
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