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CATARATTA 

TARIFFA   
(tariffa  a pacchetto 

omniprensiva) 

 
NOTE 

 
Riduzione a Voi 
riservata rispetto ai 
prezzi solventi 

Chirurgia con IOL Monofocale 2.400  
2 CONTROLLI 
post operatori 
compresi in 

tariffa 

 
 

15% 
Chirurgia con IOL Extended Vision 2.450 
Chirurgia con IOL Monofocale Torica 2.600 
Chirurgia con IOL Extended Vision Torica 2.600 
Chirurgia con IOL Multifocale/Edof  2.700 
Chirurgia con IOL Multifocale/Edof Torica 3.000 
Chirurgia FEMTO in aggiunta alla chirurgia soprai  

Aggiungere 450 ai 
costi sopra 

 

IMPIANTO   IOL  FACHICA 

TARIFFA 
(tariffa  a pacchetto 

omniprensiva) 

 
NOTE 

Riduzione a Voi 
riservata rispetto ai 

prezzi solventi 
ICL STAAR Myopic sferica 3.500  

2 CONTROLLI 
post operatori 
compresi in 

tariffa 

 
 

15% 
ICL STAAR Hyperopic sferica 3.500 

ICL STAAR Myopic torica 4.000 

ICL STAAR Hyperopic torica 4.000 

 

INTRAVITREALE 
TARIFFA 

(tariffa  a pacchetto 
omniprensiva) 

 
NOTE 

Riduzione a Voi 
riservata rispetto ai 

prezzi solventi 
Intervento con farmaco  AVASTIN 950  

CONTROLLO 
post operatorio  

non compreso in 
tariffa 

 

 
 

15% 
Intervento con farmaco  TAIOFTAL 950 
Intervento con farmaco  EYELEA 1.350 

Intervento con farmaco LUCENTIS 1.350 
Intervento con farmaco BEOVU-VABYSMO 1.350 

Intervento con farmaco OZURDEX 1.900 

 

REFRATTIVA 
TARIFFA 

(tariffa  a pacchetto 
omniprensiva) 

 
NOTE 

Riduzione a Voi 
riservata rispetto ai 

prezzi solventi 
PRK STANDARD mono/bilaterale 1.250 mono -1750 billat  

2 CONTROLLI 
post operatori 
compresi in 

tariffa 

 
 

15% 
REFRATTIVA PRK Custom/Transepiteliale 

eseguita con Schwind (Aberration Free) 
1.250 mono -1750 billat 

FEMTOLASIK associata a Schwind (Aberration Free) 1.650 mono -2950 billat 
PRESBIMAX - CORREZIONE PRESBIOPICA 4.000 

 

CHIRURGIA VITREORETINICA 
20G-23G-25G-27G 

TARIFFA 
(tariffa  a pacchetto 

omniprensiva) 

 
NOTE 

 
Riduzione a Voi 

riservata rispetto ai 
prezzi solventi 

VITRECTOMIA semplice CLIO 
- Pucker 

- Rimozione Olio 
- Floater 

4.500(1 ora chirurgica) 
300 euro a fortait per ore 

aggiuntive 

 
2 

CONTROLLI 
post 

operatori 
compresi in 

tariffa 

 
 

15% 

VITRECTOMIA complessa CLIO 
- Distacco con Fotocoagulazione 

- Distacco con scambi e tamponanti 

4.500(1 ora chirurgica) 
300 euro a fortait per ore 

aggiuntive 

VITRECTOMIA COMBINATA CLIO 
 

5.000(1 ora chirurgica) 
300 euro a fortait per ore 

aggiuntive 

 
CHIRURGIA RETINICA AB 

ESTERNO 
TARIFFA 

(tariffa  a pacchetto 
omniprensiva) 

 
NOTE 

Riduzione a Voi 
riservata rispetto ai 

prezzi solventi 

Pack intervento per Cerchiaggio +CRIO AB Esterno CLIO 4.000 

2 CONTROLLI 
post operatori 
compresi in 

tariffa 

 
15% 

 
CHIRURGIA AMBULATORIALE TARIFFA 

(tariffa  a pacchetto 
omniprensiva) 

 

Rimozione Calazio € 500 netto 
Rimozione Pterigio € 500 

Rimozione Ciste o Neoformazione 
(esclusi esami istologici) 

€ 500 

 

CHIRURGIA 
PALPEBRALE 

TARIFFA 
(tariffa  a pacchetto omniprensiva) 

 
NOTE 

Riduzione a Voi 
riservata rispetto 
ai prezzi solventi 

Blefaroplastica.(sup o inferiore) 3.000 (1 ora chirurgica) 
300 euro a fortait per ore aggiuntive 

 
2 CONTROLLI 
post operatori 
compresi in 

tariffa 

15% 

Ptosi (bilaterale/monolaterale) 3.000/2150 (1 ora chirurgica) 
300 euro a fortait per ore aggiuntive 

Entropion (bilaterale/monolaterale) 3.000/2150 (1 ora chirurgica) 
300 euro a fortait per ore aggiuntive 

Ectropion (bilaterale/monolaterale) 3.000/2150 (1 ora chirurgica) 
300 euro a fortait per ore aggiuntive 

ESAMI ISTOLOGICI Da concordare con lab esterno 
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CHIRURGIA DEL 
GLAUCOMA 

TARIFFA 
(tariffa  a pacchetto omniprensiva) 

 
NOTE 

Riduzione a Voi 
riservata rispetto 
ai prezzi solventi 

Pack Intervento per chirurgia del  GLAUCOMA 
- Con impianto di Santen Preserflo 

2.800 
 

2 CONTROLLI 
post operatori 
compresi in 

tariffa 

15% 

Pack Intervento per chirurgia del  GLAUCOMA 
- Con impianto di Allergan XEN GEL 2.800 

 

CROSS LINKING TARIFFA 
(tariffa  a pacchetto omniprensiva) 

 
NOTE 

Riduzione a Voi 
riservata rispetto 
ai prezzi solventi 

Cross Linking Standard 
 

1.500 
 

1 CONTROLLO 
post operatorio 

compreso in 
tariffa 

15% 

Cross Linking T.E 
 

1.500 
Cross Linking IONTOFORESI 1.500 

 

CHIRURGIA DELLA 
CORNEA TRAPIANTO 

TARIFFA 
(tariffa  a pacchetto 

omnicoprensiva) 

 
NOTE 

Riduzione a 
Voi riservata 

rispetto ai 
prezzi solventi 

- Cheratoplastica Perforante (PKP) 
- Trapianto lamellare (DALK o PD-DALK) 
- Trapianto Endoteliare (DMEK/ DSEK) 
- Non  Comprensivo di lembo   +extra 

4.000 escluso lembo 

 
2 CONTROLLI 
post operatori 
compresi in 

tariffa 

15% 

LEMBO DONATORE  
 
 

CHIRURGIA VARIA 
(strabismi – dacriocistorinostomia-

altro) 

TARIFFA 
(tariffa  a pacchetto omniprensiva) 

 
NOTE 

Riduzione a 
Voi riservata 

rispetto ai 
prezzi solventi 

Dacriocistorinostomia € 3.000 (1 ora chirurgica) 
300 euro per ore aggiuntive 

2 CONTROLLI 
post operatori 
compresi in 

tariffa 

15% 

Strabismo € 3.000 (1 ora chirurgica) 
300 euro per ore aggiuntive 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Andrea Chini 
Amministratore Unico  
 
 
 

VISITE OCULISTICHE+ESAMI 
VARI 

 TARIFFA 
SOLVENTI 

 

TARIFFA 
CONVENZIONE 

Visita oculistica  € 100 € 90 
Esame Fundus Oculi  € 80 € 60 

Biometria  € 100 € 90 
Curve Tonometriche per diagnosi glaucoma  € 100 € 100 

Biomicroscopia  € 60 € 50 
Retinografia  € 100 € 90 

Gonioscopia, analisi dell’angolo  € 100 € 90 
Visita ortottica  € 100 € 70 

Seduta di Esercizi e Training Ortottico  € 100 € 50 
Schermo di Hess /Lancaster  € 100 € 50 

Ecografia oculare  € 150 € 150 
Campimetria  € 100 € 90 

OCT*  € 100 € 90 

ANGIO – OCT*  € 100 € 90 

FAG*  € 360 € 360 
FAG + ICG*  € 500 € 500 
FAG + OCT*  € 410 € 410 

Topografia Corneale  € 90 € 70 
Tomografia Corneale  € 90 € 70 

Pupillometria Dinamica/Pupillografia  € 90 € 70 
Aberrometria  € 90 € 70 

Contacellule Endoteliale  € 90 € 70 
Tonometria No Contact  € 90 € 70 

Yag LASER  € 400 € 400 
Laser Retinico Duplicato di Frequenza - Multispot PASCAL  € 400  € 400  

PSLT ,Trabeculectomia Selettiva con PASCAL  € 400 € 400 

Esami pre-operatori per Refrattiva 
(topografia+aberrometria+pupillometria+pupillografia) 

 
€ 200 € 200 


