
FONDAZIONE IRCCS POLICLINICO “SAN MATTEO”
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico di diritto pubblico

V.le Golgi, 19 - 27100 PAVIA
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OGGETTO: ADOZIONE TARIFFARIO AZIENDALE PER L’EROGAZIONE DI PRESTAZIONI NELL’AMBITO DI 
SPERIMENTAZIONI CLINICHE/RICERCHE CONTO TERZI PROFIT
____________________________________________________________________________________

Atto adottato dal Direttore Generale Dr. Stefano Manfredi nominato con Deliberazione 
n.5/C.d.A./0151 del 27/12/2021

Fascicolo: 2023-3.11/7

Acquisiti i pareri di competenza del:

DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dr. Andrea FRIGNANI

DIRETTORE SANITARIO              Dott. Alberto Giovanni AMBROSIO

DIRETTORE SCIENTIFICO              Prof. Vittorio BELLOTTI

Visto di conformità economica: 
IL DIRETTORE SC BILANCIO, PROGRAMMAZIONE FINANZIARIA
E CONTABILITA’ Dr. Giuseppe CALOGERO

IL DIRIGENTE RESPONSABILE SSD BIOSTATISTICA E CLINICAL TRIAL CENTER
In qualità di responsabile del procedimento

Sottopone la proposta di provvedimento sull’argomento in oggetto specificato attestandone, a seguito 
dell’istruttoria effettuata, la regolarità tecnico-amministrativa e la legittimità nella forma e nella 
sostanza nonché la sostenibilità economica in quanto il relativo onere finanziario è disponibile 
nell'ambito delle risorse assegnate nei competenti conti di bilancio di esercizio

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO: Dr.ssa Catherine Klersy
____________________________________________________________________________________



IL DIRIGENTE RESPONSABILE SSD BIOSTATISTICA E CLINICAL TRIAL CENTER

RICHIAMATO il “Regolamento per la disciplina delle sperimentazioni cliniche e delle attività di 
ricerca per conto terzi” (Reg. n.54/2017), come modificato ed integrato con Deliberazione 
n.5/C.d.A./102 del 20/12/2023;

RICORDATO che il Regolamento di cui sopra prevede (Art.8, lettera c), che i costi delle 
prestazioni erogate nell’ambito delle sperimentazioni cliniche/ricerche conto terzi profit siano 
definiti da uno specifico tariffario aziendale approvato con provvedimento del Direttore Generale 
della Fondazione;

DATO ATTO che il sottoscritto Responsabile del procedimento, in applicazione di quanto sopra 
definito, ha proposto, con nota prot.0044261/23, uno schema di tariffario, predisposto da un 
Gruppo di lavoro a cui hanno collaborato varie professionalità afferenti alla Direzione Scientifica, 
quale strumento ufficiale ed uniforme da utilizzare nella negoziazione dei budget con i promotori 
di sperimentazioni cliniche profit e da applicare nella successiva valorizzazione dei costi e nella 
distribuzione dei profitti;

SPECIFICATO che il tariffario come sopra proposto, il cui schema si allega a far parte integrante 
(formale e sostanziale) del presente provvedimento (AL01), prevede che:
 ai costi, suddivisi per fasce, delle prestazioni previste dal vigente tariffario SSN, in fase di 

revisione, venga applicato un fattore di moltiplicazione decrescente al crescere del costo;
 alla tariffa aziendale così ottenuta vengano applicate le trattenute, attualmente pari al 35%, 

previste dalla sopra richiamata regolamentazione aziendale (v. art.8, lettere b e d) e venga, 
quindi, decurtata la tariffa SSN;

 la somma residua venga assegnata per il 75% alla struttura che ha erogato la prestazione e per 
il 25% alla struttura incaricata dello svolgimento della sperimentazione, con l’eccezione delle 
prestazioni ad alto costo (fascia IV) per le quali l’intera somma residua venga destinata alla 
struttura che ha erogato la prestazione;

 eventuali somme eccedenti la tariffa aziendale, riconosciute dai promotori delle 
sperimentazioni cliniche profit, sempre al netto delle trattenute effettuate dalla Fondazione, 
venga interamente destinata alla struttura incaricata dello svolgimento della sperimentazione;

 la valorizzazione del costo di prestazioni necessarie allo svolgimento di sperimentazioni 
cliniche ma non previste dal tariffario SSN, le cui somme, sempre al netto delle trattenute 
effettuate dalla Fondazione, vengono interamente destinate alla struttura che ha erogato la 
prestazione;

DATO ATTO che il tariffario di cui sopra è stato valutato ed approvato dal Collegio di Direzione 
nella sua seduta del 29/11/2023;

RITENUTO, per quanto sopra esposto, di proporre l’adozione del come sopra dettagliato 
Tariffario aziendale delle prestazioni erogate nell’ambito delle sperimentazioni cliniche/ricerche 
conto terzi profit, quale strumento indispensabile per la negoziazione dei budget con i promotori 
degli studi e per una uniforme valorizzazione dei costi e distribuzione dei proventi; 

CONSIDERATO che la presente proposta è formulata nel rispetto della normativa vigente in 
materia e non comporta alcun onere per la Fondazione;



Propone l’adozione del conseguente provvedimento;

IL DIRETTORE GENERALE

VISTO l’art. 16, comma 2, dello Statuto della Fondazione secondo il quale al Direttore Generale 
compete la gestione finanziaria, tecnica ed amministrativa della Fondazione;

PRESO ATTO che il Proponente del presente provvedimento, con la propria sottoscrizione, a 
seguito dell’istruttoria effettuata, ne attesta la regolarità tecnico-amministrativa e la legittimità, 
nella forma e nella sostanza, nonché la sostenibilità economica in quanto non comporta alcun 
onere per la Fondazione;

ACQUISITI con la sottoscrizione del presente provvedimento, per quanto di rispettiva 
competenza, i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo, del Direttore Sanitario e del 
Direttore Scientifico della Fondazione;

DECRETA

Per le ragioni in premessa esplicitate:

1. di approvare ed adottare il Tariffario aziendale delle prestazioni erogate nell’ambito delle 
sperimentazioni cliniche/ricerche conto terzi profit, quale strumento indispensabile per la 
negoziazione dei budget con i promotori degli studi e per una uniforme valorizzazione dei 
costi e distribuzione dei proventi;

2. di dare atto che il testo del Tariffario come sopra approvato costituisce parte integrante 
(formale e sostanziale) del presente provvedimento (AL01);

3. di stabilire che il tariffario di cui sopra venga applicato per le prestazioni negoziate/erogate a 
partire dal 01/01/2024;

4. di dare atto che dal presente provvedimento non deriva alcun onere per la Fondazione;

5. di dare atto che, ai sensi della D.G.R. Lombardia n.VI/16086 del 17/07/1996, nonché 
dell’art.17, comma 6, della L.R. Lombardia n.33/2009 e s.m.i., il presente provvedimento non 
è soggetto a controllo preventivo;

6. di disporre, inoltre, la pubblicazione del presente provvedimento sul sito della Fondazione, 
all’Albo – on line, dando atto che lo stesso è immediatamente esecutivo, ai sensi dell’art.17, 
comma 6, della L.R. Lombardia n.33/2009 e s.m.i., con l’osservanza della vigente normativa in 
materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 30/06/2003 n.196 e s.m.i. e Reg. UE 2016/679) 
e la comunicazione al Collegio Sindacale della Fondazione;



7. di dare, infine, atto che, ai sensi della Legge n.241/1990, responsabile del procedimento è la 
Dr.ssa Catherine Klersy, preposto alla SSD Biostatistica e Clinical Trial Center, mentre 
responsabile dell’istruttoria del presente provvedimento è il Dr. Franco Marazza, preposto 
alla SSD Servizi Amministrativi Ricerca e Sviluppo.

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Stefano Manfredi

(firmato digitalmente)
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INTRODUZIONE 

Con riferimento al “Regolamento per la disciplina delle sperimentazioni cliniche e delle attività di ricerca per 

conto terzi” (Reg.n.54/2017 come modificato integrato con deliberazione n. 5/C.d.A./000 del 00/00/0000) 

art.8, lettera c, si specifica quanto segue: 

• Il tariffario è il documento di riferimento aziendale per la definizione del budget di studio negoziato con 

lo sponsor. Ogni prestazione o servizio previsto a budget, dovrà avere definita una tariffa di riferimento 

aziendale. 

• Il tariffario aziendale comprende sia le prestazioni previste dal nomenclatore tariffario del SSN, che i 

servizi extra aggiuntivi, richiesti nelle sperimentazioni cliniche/ricerche conto terzi profit  

Tariffario Aziendale per prestazioni previste nel nomenclatore tariffario del SSN 

o La tariffa aziendale viene stabilita applicando un algoritmo per fasce di costo delle prestazioni 

previste dal SSN 

o Per ogni prestazione del nomenclatore del SSN, presente nel tariffario aziendale, sarà riconosciuta, 

sia all’unità operativa erogante che alla unità operativa incaricata dello svolgimento della 

sperimentazione clinica, una quota prestabilita fissa della tariffa. 

La quota di cui sopra è calcolata al netto delle trattenute effettuate dalla Fondazione e del costo 

stabilito dal vigente tariffario SSN. Tale quota viene assegnata per il 75% all’unità operativa 

erogante la prestazione e per il 25% che alla unità operativa incaricata dello svolgimento della 

sperimentazione clinica. Per le prestazioni diagnostiche ad alto costo di fascia IV, non è prevista la 

quota come sopra destinata all’unità operativa incaricata dello svolgimento della sperimentazione 

clinica e, quindi la somma rimanente, al netto delle trattenute effettuate dalla Fondazione e del 

costo stabilito dal vigente tariffario SSN, viene interamente assegnata all’unità operativa erogante 

la prestazione. 

o Nel caso in cui il promotore di una sperimentazione clinica preveda un corrispettivo economico 

superiore alla tariffa aziendale di riferimento, l’eccedenza, sarà riconosciuta all’unità incaricata 

dello svolgimento dello studio, sempre al netto delle trattenute effettuate dall’Ente ai sensi della 

vigente regolamentazione aziendale. 

o Il tariffario aziendale sarà aggiornato periodicamente, allineandosi così agli aggiornamenti periodici 

sostanziali del nomenclatore del tariffario del SSN. 

Tariffario Aziendale per servizi extra non presenti nel nomenclatore del SSN 

o Il tariffario aziendale deve includere tutte le prestazioni e servizi per la conduzione delle 

sperimentazioni cliniche, comprese quelle non rientranti nel nomenclatore tariffario del SSN. La 

quotazione di prestazioni extra, si basa su analisi di comparazione con altri Enti di ricerca e di 

sostenibilità economica concordata con l’unità erogante il servizio. 

Fascia di costo Limite di validità (€) Fattore di moltiplicazione 

I tariffa SSN ≤ 50 2.5 

II 50< tariffa SSN≤150 2.0 

III 150<tariffa SSN ≤500 1.0 

IV tariffa SSN>500 0.8 

TARIFFA AZIENDALE di RIFERIMENTO= Tariffa SSN + (Tariffa SSN x Fattore di moltiplicazione) 
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o Eventuali servizi extra aggiuntivi, non ancora presenti nel tariffario aziendale, dovranno essere 

quotati dall’unità erogante il servizio, con la valutazione per la sostenibilità economica da parte del 

Controllo di Gestione. La nuova prestazione una volta quotata, dovrà essere inclusa nel tariffario in 

vigore. 

o Sarà riconosciuta all’unità erogante l’intera tariffa della prestazione extra al netto delle trattenute 

dell’Ente (Regolamento aziendale n.54/2017, art. 8 - lettere b, d, e)
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SERVIZI di FARMACIA OSPEDALIERA 
SERVIZI e PRESTAZIONI EXTRA TARIFFARIO SSN 

 

  

Descrizione Servizio Unità di 
calcolo 

TARIFFA di 
RIFERIMENTO 

FONDAZIONE (€) 
 

TRATTENUTA 
ENTE  
(%) 

QUOTA spettante 
U.O. EROGANTE 

(%) 

Accettazione e controllo 
qualità/quantitativo dei parking list dei 
prodotti per sperimentazione Clinica 

una tantum 500,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

 
differenza 

Allestimento farmaco standard per 
infusione cad. 50,00  

da 
Regolamento 

aziendale 

 
differenza 

Allestimento farmaco biologico per 
infusione cad. 70,00  

da 
Regolamento 

aziendale 

 
differenza 
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SERVIZI di CERTIFICAZIONE 
SERVIZI e PRESTAZIONI EXTRA TARIFFARIO SSN 

  

Descrizione Servizio 
Unità di 
calcolo 

TARIFFA di 
RIFERIMENTO 

FONDAZIONE (€) 
 

TRATTENUTA 
ENTE 
(%) 

QUOTA spettante 
U.O.  EROGANTE 

(%) 

Rilascio certificazioni apparecchiature 
inventariate una tantum 200,00  

da 
Regolamento 

aziendale 
differenza 

Rilascio Normal Range di Laboratorio e di 
certificazione Good Laboratory Practice una tantum 1.000,00  

da 
Regolamento 

aziendale 
differenza 
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SERVIZI di GESTIONE STUDIO 
SERVIZI e PRESTAZIONI EXTRA TARIFFARIO SSN 

  

Descrizione Servizio Unità di 
calcolo 

TARIFFA di 
RIFERIMENTO 

FONDAZIONE (€) 
 

TRATTENUTA 
ENTE  
(%) 

QUOTA spettante 
U.O. EROGANTE 

(%) 

Compenso forfettario per attività di pre 
attivazione studio (fattibilità, site selection, 
visit, raccolta documenti personale staff, 
training studio specifici) 

una 
tantum 

2.000,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

Attività per la gestione e conservazione dei 
materiali necessari allo svolgimento della 
Sperimentazione (Trial Master files, CRF etc) 

una 
tantum 

500,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

Attività DATA ENTRY per vista paziente cad. 30,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

Attività STUDY COORDINATOR per visita 
paziente cad. 70,00  

da 
Regolamento 

aziendale 
differenza 

INFERMIERE DI RICERCA per vista paziente cad. 50,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

Revisione delle attività svolte per lo studio, 
ai fini della fatturazione e caricamento 
fatture sul portale di studio 

una 
tantum 

250,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

Attività di Chiusura e Archiviazione secondo 
normativa vigente 

una 
tantum 

800,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

Attivazione procedura rimborso spese 
viaggio/vitto/alloggio per paziente cad. 50,00  

da 
Regolamento 

aziendale 
differenza 
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SERVIZI di GESTIONE IMP 
SERVIZI e PRESTAZIONI EXTRA TARIFFARIO SSN 

  

Descrizione Servizio Unità di 
calcolo 

TARIFFA di 
RIFERIMENTO 

FONDAZIONE (€) 
 

TRATTENUTA 
ENTE  
(%) 

QUOTA spettante 
U.O. EROGANTE 

(%) 

Contabilità/gestione IMP fino a 10 pz e 
Max 2 Farmaci una tantum 1.000,00  

da 
Regolamento 

aziendale 
differenza 

Contabilità/gestione IMP oltre i primi 10 
pz o > 2 farmaci variabile +500 per variabile  

da 
Regolamento 

aziendale 
differenza 

Gestione del cieco cad. 30,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 
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SERVIZI di GESTIONE ORDINI FARMACI 
SERVIZI e PRESTAZIONI EXTRA TARIFARIO SSN 

  

Descrizione Servizio Unità di 
calcolo 

TARIFFA di 
RIFERIMENTO 

FONDAZIONE (€) 
 

TRATTENUTA 
ENTE  
(%) 

QUOTA spettante 
U.O. EROGANTE 

(%) 

Ordini gestiti dalla uità proponente per 
Standard of Care Max 2 una tantum 500,00  

da 
Regolamento 

aziendale 
differenza 

Ordini gestiti dalla unità proponente per 
Standard of Care  > 2 farmaci una tantum 1.000,00  

da 
Regolamento 

aziendale 
differenza 

Ordini gestiti dalla unità proponente per 
Rescue Med una tantum 50,00  

da 
Regolamento 

aziendale 
differenza 
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SERVIZI di PREPARAZIONE FARMACI 
SERVIZI e PRESTAZIONI EXTRA TARIFFARIO SSN 

  

Descrizione Servizio Unità di 
calcolo 

TARIFFA di 
RIFERIMENTO 

FONDAZIONE (€) 
 

TRATTENUTA 
ENTE 
 (%) 

QUOTA spettante 
U.O. EROGANTE 

(%) 

Etichettatura di Farmaci a conf. 2,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

Preparazione farmaco da infusione cad. 50,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

Dispensazione/Preparazione Farmaco 
Orale/inalatorio cad. 20,00  

da 
Regolamento 

aziendale 
differenza 

Dispensazione Farmaci Infusionali  cad. 60,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

Dispensazioni farmaci orali/inalatori 
come doppio cieco  cad. 30,00  

da 
Regolamento 

aziendale 
differenza 
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SERVIZI di GESTIONE CAMPIONI BIOLOGICI 
SERVIZI e PRESTAZIONI EXTRA TARIFFARIO SSN 

  

Descrizione Servizio Unità di 
calcolo 

TARIFFA di 
RIFERIMENTO 

FONDAZIONE (€) 
 

TRATTENUTA 
ENTE  
(%) 

QUOTA spettante 
U.O. EROGANTE 

(%) 

Preparazione aliquote e invio a Lab 
Centralizzato di campione per Sangue a Lab di 
Sangue intero per Ematologia / 
Farmacogenetica per ogni tipo di campione, 
per ogni timepoint 

cad. 20,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

Separazione Plasma/Siero, Preparazione 
aliquote e Invio a Lab Centralizzato Di 
Campione per Biochimica + Coagulazione  
per ogni timepoint 

cad. 30,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

Separazione Plasma/Siero,  Fluidi Biologici 
Preparazione aliquote e Invio a Lab 
Centralizzato di Campione Per 
Biomarker/Ctc/Anticorpi/Farmacodinamica 
per ogni tipo di campione, per ogni 
timepoint 

cad. 30,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

Separazione Plasma, Preparazionealiquote e 
invio a Lab Centralizzato  di campione per 
DNA Circolante per ogni timepoint 

cad. 30,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

Separazione Linfociti per ogni timepoint cad. 50,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

Separazione Linfociti con conta Linfocitaria 
(Pbmc)per ogni timepoint cad. 240,00  

da 
Regolamento 

aziendale 
differenza 

Separazione Plasma/Siero, Preparazione 
aliquote e invio a Lab Centralizzato di 
campione per Farmacocinetica Prelievo 
Singolo/Multipli per ogni tipo di campione 
per ogni timepoint 

cad. 25,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

Preparazione e invio a Lab Centralizzati Di 
Tessuto Tumorale per ogni invio cad. 20,00  

da 
Regolamento 

aziendale 
differenza 
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SERVIZI di GESTIONE STUDI FASE I 
SERVIZI e PRESTAZIONI EXTRA TARIFFARIO SSN 

  

Descrizione Servizio Unità di 
calcolo 

TARIFFA di 
RIFERIMENTO 

FONDAZIONE (€) 
 

TRATTENUTA 
ENTE 
 (%) 

QUOTA spettante 
U.O. EROGANTE 

(%) 

Attività supplementari per attivazione 
studio fase 1 una tantum 1.000,00  

da 
Regolamento 

aziendale 
differenza 

QA - GCP per studio di fase 1 una tantum 500,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

AUDIT - GCP  per studio di fase 1 una tantum 500,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 
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SERVIZI di RADIOLOGIA 
SERVIZI e PRESTAZIONI EXTRA TARIFFARIO SSN 

  

Descrizione Servizio Unità di 
calcolo 

TARIFFA di 
RIFERIMENTO 

FONDAZIONE (€) 
 

TRATTENUTA 
ENTE  
(%) 

QUOTA spettante 
U.O. EROGANTE 

(%) 

Test con Fantoccio cad. 400,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

RM Whole Body Multiparametrica (con 
studio di diffusione e immagini PET-Like) cad. 1.000,00  

da 
Regolamento 

aziendale 
differenza 

Classificazione secondo Criteri RECIST 1.1 cad. 100,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

Revisione secondo criteri RECIST 1.1 di 
esame RX/TC/RM eseguito all'esterno cad. 150,00  

da 
Regolamento 

aziendale 
differenza 

      

Anonimizzazione delle immagini e 
caricamento/invio al promotore cad. 120,00  

da 
Regolamento 

aziendale 
differenza 
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SERVIZI di FISICA SANITARIA 
SERVIZI e PRESTAZIONI EXTRA TARIFFARIO SSN 

  

Descrizione Servizio Unità di 
calcolo 

TARIFFA di 
RIFERIMENTO 

FONDAZIONE (€) 
 

TRATTENUTA 
ENTE  
(%) 

QUOTA spettante 
U.O. EROGANTE 

(%) 

Conteggio radioattività in singolo 
campione biologico cad. 15,00  

da 
Regolamento 

aziendale 
differenza 

Calibrazione straordinaria 
gammacounter/calibratore di dose. cad. 200,00  

da 
Regolamento 

aziendale 
differenza 
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SERVIZI di MEDICINA NUCLEARE 
SERVIZI e PRESTAZIONI EXTRA TARIFFARIO SSN 

  

Descrizione Servizio Unità di 
calcolo 

TARIFFA di 
RIFERIMENTO 

FONDAZIONE (€) 
 

TRATTENUTA 
ENTE  
(%) 

QUOTA spettante 
U.O. EROGANTE 

(%) 

Fantoccio cilindrico uniforme/Jaszczak o 
con inserti non radioattivi con 99mTc. 
Riempimento con soluzione radioattiva. 

cad. 400,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

Fantoccio cilindrico uniforme/Jaszczak o 
con inserti non radioattivi con 18F-FDG. 
Riempimento con soluzione radioattiva 

cad. 500,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

Fantoccio cilindrico uniforme/Jaszczak o 
con inserti non radioattivi con isotopi non 
forniti.Riempimento con soluzione 
radioattiva 

cad. 800,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

Fantoccio cilindrico uniforme/Jaszczak o 
con inserti non radioattivi con isotopi 
forniti. Riempimento con soluzione 
radioattiva 

cad. 500,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

Fantoccio NEMA con sfere radioattive con 
99mTc. Riempimento con soluzione 
radioattiva a diversa concentrazione nelle 
sfere e nel fondo 

cad. 1.600,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

Fantoccio NEMA con sfere radioattive con 
18F-FDG.Riempimento con soluzione 
radioattiva a diversa concentrazione nelle 
sfere e nel fondo. 

cad. 2.000,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

Fantoccio NEMA con sfere radioattive con 
altri isotopi non forniti. Riempimento con 
soluzione radioattiva a diversa 
concentrazione nelle sfere e nel fondo. 

cad. 3.200,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

Fantoccio NEMA con sfere radioattive con 
altri isotopi forniti. Riempimento con 
soluzione radioattiva a diversa 
concentrazione nelle sfere e nel fondo. 

cad. 2.000,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

      

Anonimizzazione delle immagini e 
caricamento/invio al promotore  cad. 120,00  

da 
Regolamento 

aziendale 
differenza 
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SERVIZI di ANATOMIA PATOLOGICA 
SERVIZI e PRESTAZIONI EXTRA TARIFFARIO SSN 

Descrizione Servizio Unità di 
calcolo 

TARIFFA di 
RIFERIMENTO 

FONDAZIONE (€) 
 

TRATTENUTA 
ENTE 
 (%) 

QUOTA spettante 
U.O. EROGANTE 

(%) 

Consulto dipartimentale oltre 10 vetrini cad. 250,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

Sezioni in bianco per esami speciali per 
singola sezione cad. 20,00  

da 
Regolamento 

aziendale 
differenza 

Blocchetto di materiale da inviare allo 
Sponsor per lo svolgimento di indagini 
traslazionali 

cad. 100,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

Preparazione OCT cad. 50,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

Digital case cad. 115,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

Esame istologico (inclusione unica) cad. 250,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 

Esame istologico (inclusioni multiple) cad. 500,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 
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 CONSULTI SPECIALISTICI 
SERVIZI e PRESTAZIONI EXTRA TARIFFARIO SSN 

 

Descrizione Servizio Unità di 
calcolo 

TARIFFA di 
RIFERIMENTO 

FONDAZIONE (€) 
 

TRATTENUTA 
ENTE 
 (%) 

QUOTA spettante 
U.O. EROGANTE 

(%) 

Visite e Consulti Specialistici cad. 200,00  
da 

Regolamento 
aziendale 

differenza 
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