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TARIFFARIO NEUROLOGIA

FONDAZIONE IRCCS ISTITUTO NEUROLOGICO CARLO BESTA

TARIFFE NEUROLOGICHE

TAB. USO INTERNO

Descrizione           

(PAZIENTI 

ISCRITTI SSN = 30% DRG; 

NON ISCRITTI = 100%)

1 Mal e traumat.midollo spinale 4.220,22    4.159                      3.327,20                   1.266,07                              5 1.850,00      1.240,00             7.275,07 5.833,27                                                      

2 Mal. Degenerative S.N.                   3.061,06    4.159                      3.327,20                   918,32                                 5 1.850,00      1.240,00             6.927,32                                        5.485,52                                                      
in caso d'intervento, all'onorario 

neurologico può essere aggiunto  

quello chirurgico (tar. 1-6- 9- 36-42)

in caso d'intervento, all'onorario neurologico può 

essere aggiunto  quello chirurgico (tar. 1-6- 9- 

36-42)

3 S.M. e atassie cerebellari             2.632,63    4.159                      3.327,20                   789,79                                 5 1.850,00      1.240,00             6.798,79                                        5.356,99                                                      

4 Mal. Cerebrovascolari escluso TIA 3.898,90    4.159                      3.327,20                   1.169,67                              3 1.110,00      744,00                6.438,67                                        5.240,87                                                      
in caso d'intervento, all'onorario 

neurologico può essere aggiunto  

quello chirurgico (tar. 1-6- 9- 36-42)

in caso d'intervento, all'onorario neurologico può 

essere aggiunto  quello chirurgico (tar. 1-6- 9- 

36-42)

5 T.I.A. e occlusioni pre-cerebrali     2.808,81    4.159                      3.327,20                   842,64                                 3 1.110,00      744,00                6.111,64                                        4.913,84                                                      

6 Mal. Cerebrov. aspecif. senza CC 2.117,12    4.159                      3.327,20                   635,14                                 3 1.110,00      744,00                5.904,14                                        4.706,34                                                      

7 Mal. Nervi cranici e perif. con CC  1.754,75    4.159                      3.327,20                   526,43                                 5 1.850,00      1.240,00             6.535,43                                        5.093,63                                                      

8 Mal. Nervi cranici e periferici senza CC 1.297,30    4.020                      3.216,00                   389,19                                 3 1.110,00      744,00                5.519,19                                        4.349,19                                                      

9 Meningiti virali                           4.517,51    9.788                      7.830,40                   1.355,25                              10 3.700,00      2.480,00             14.843,25                                      11.665,65                                                   

10 Encefalopatie ipertensive                2.327,33    4.082                      3.265,60                   698,20                                 3 1.110,00      744,00                5.890,20                                        4.707,80                                                      

11A Convuls.  > 17 con CC     1.734,73    4.159                      3.327,20                   520,42                                 3 1.110,00      744,00                5.789,42                                        4.591,62                                                      

11B Cefalea  > 17  (con CC  )   1.295,29    4.159                      3.327,20                   388,59                                 3 1.110,00      744,00                5.657,59                                        4.459,79                                                      
in caso d'intervento, all'onorario 

neurologico può essere aggiunto  

quello chirurgico (tar. 1-6- 9- 36-42)

in caso d'intervento, all'onorario neurologico può 

essere aggiunto  quello chirurgico (tar. 1-6- 9- 

36-42)

12A Convuls.  > 17 senza CC  1.184,18    3.564                      2.851,20                   355,25                                 3 1.110,00      744,00                5.029,25                                        3.950,45                                                      

12B Cefalea > 17 (senza CC  ) 1.295,29    3.564                      2.851,20                   388,59                                 3 1.110,00      744,00                5.062,59                                        3.983,79                                                      

13 Convuls. e Cefalee < 18                    2.923,92    4.159                      3.327,20                   877,18                                 3 1.110,00      744,00                6.146,18                                        4.948,38                                                      

14 Malattie neurologiche occhio           1.863,86    4.040                      3.232,00                   559,16                                 4 1.480,00      992,00                6.079,16                                        4.783,16                                                      

15 Biopsie sist. Musc. 1.811,81    2.662                      2.129,60                   543,54                                 2 740,00         496,00                3.945,54                                        3.169,14                                                      

RETTA GIORNALIERA 

� 248 (esclusa IVA 

10%) 

TOTALE PREVENTIVO SCONTATO

EURO  OLTRE IVA SULLA RETTA

TOTALE PREVENTIVO SENZA SCONTI

EURO OLTRE IVA SULLA RETTA
100% DGR

ONORARIO MEDICO 

(Non scontato)

ONORARIO MEDICO 

SCONTATO (SCONTO 

EQUIPE) EURO

TARIFFA 30% DRG EURO
GG DEGENZA 

IPOTIZZATI

RETTA 

GIORNALIERA 

(non scontata) � 

370,00 ( esclusa 

iva 10% )

N.B. OVE ESPRESSI I DRG SONO PURAMENTE INDICATIVI E SOGGETTI A VARIAZIONI A SECONDA DELLA DIAGNOSI SPECIFICA DEL PAZIENTE. 1



TARIFFARIO NEUROLOGIA

FONDAZIONE IRCCS ISTITUTO NEUROLOGICO CARLO BESTA

TAB. USO INTERNO

Descrizione           

(PAZIENTI 

ISCRITTI SSN = 30% DRG; 

NON ISCRITTI = 100%)

RETTA GIORNALIERA 

� 248 (esclusa IVA 

10%) 

TOTALE PREVENTIVO SCONTATO

EURO  OLTRE IVA SULLA RETTA

TOTALE PREVENTIVO SENZA SCONTI

EURO OLTRE IVA SULLA RETTA
100% DGR

ONORARIO MEDICO 

(Non scontato)

ONORARIO MEDICO 

SCONTATO (SCONTO 

EQUIPE) EURO

TARIFFA 30% DRG EURO
GG DEGENZA 

IPOTIZZATI

RETTA 

GIORNALIERA 

(non scontata) � 

370,00 ( esclusa 

iva 10% )

16 Chemioterapia                                 2.298,30    2.772                      2.217,60                   689,49                                 3 1.110,00      744,00                4.571,49                                        3.651,09                                                      

17 Chemiotrapia (inoculo locale)       2.298,30    3.327                      2.661,60                   689,49                                 3 1.110,00      744,00                5.126,49                                        4.095,09                                                      

18 Chemioterapia (linfomi)                    2.298,30    4.437                      3.549,60                   689,49                                 7 2.590,00      1.736,00             7.716,49                                        5.975,09                                                      

19 Disturbi organici e ritardo mentale 2.286,28    4.159                      3.327,20                   685,88                                 4 1.480,00      992,00                6.324,88                                        5.005,08                                                      

20 Psicosi                                              3.788,79    4.159                      3.327,20                   1.136,64                              4 1.480,00      992,00                6.775,64                                        5.455,84                                                      

21 Disturbi mentali dell'infanzia          2.434,43    4.035                      3.228,00                   730,33                                 4 1.480,00      992,00                6.245,33                                        4.950,33                                                      

22 Dip.alcool-farmaci-disint. con CC   2.635,63    5.056                      4.044,80                   790,69                                 7 2.590,00      1.736,00             8.436,69                                        6.571,49                                                      

23 Dip.alcool-farmaci-disint. senza CC 2.239,24    4.437                      3.549,60                   671,77                                 7 2.590,00      1.736,00             7.698,77                                        5.957,37                                                      

25 Neoplasie SN senza cc 2.612,61    3.327                      2.661,60                   783,78                                 3 1.110,00      744,00                5.220,78                                        4.189,38                                                      
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N.B. OVE ESPRESSI I DRG SONO PURAMENTE INDICATIVI E SOGGETTI A VARIAZIONI A SECONDA DELLA DIAGNOSI SPECIFICA DEL PAZIENTE. 2



TARIFFARIO NEURORADIOLOGIA INTERVENZIONALE

FONDAZIONE IRCCS ISTITUTO NEUROLOGICO CARLO BESTA

TARIFFE DI RADIOLOGIA INTERVENZIONALE

IN ANESTESIA GENERALE

(PAZIENTI 

ISCRITTI SSN = 30% DRG; 

NON ISCRITTI = 100%) (senza iscrizione

1 embolizzazione di aneurisma 12.154,14        16.636�        13.308,80�                      3.646,24�                      3 1.110,00�        744,00�             21.392,24�               17.699,04�                    

in anestesia generale

2 embolizzazione di MAV cerebrale 12.154,14        11.091�        8.872,80�                        3.646,24�                      3 1.110,00�        744,00�             15.847,24�               13.263,04�                    

con colle/emboli solidi

in anestesia generale

3 embolizzazione lesione intracranica 12.154,14        6.932�          5.545,60�                        3.646,24�                      3 1.110,00�        744,00�             11.688,24�               9.935,84�                      

con emboli solidi/colle/coils/alcool

in anestesia generale

4 embolizzazione lesione extracranica 4.531,53          6.932�          5.545,60�                        1.359,46�                      3 1.110,00�        744,00�             9.401,46�                 7.649,06�                      

con emboli solidi/colle/coils/alcool

in anestesia generale

5 angioplastica vasi extracranici 4.531,53          5.545�          4.436,00�                        1.359,46�                      3 1.110,00�        744,00�             8.014,46�                 6.539,46�                      

in anestesia generale

6 stenting vasi intracranici 12.154,14        11.091�        8.872,80�                        3.646,24�                      3 1.110,00�        744,00�             15.847,24�               13.263,04�                    

in anestesia generale

7 stenting vasi extracranici 4.531,53          11.091�        8.872,80�                        1.359,46�                      3 1.110,00�        744,00�             13.560,46�               10.976,26�                    

in anestesia generale

8 Chiusura di vaso intracranico 12.154,14        8.318�          6.654,40�                        3.646,24�                      3 1.110,00�        744,00�             13.074,24�               11.044,64�                    

con palloncino/colle/coils

in anestesia generale

9 chiusura di vaso extracranico 4.531,53          8.318�          6.654,40�                        1.359,46�                      3 1.110,00�        744,00�             10.787,46�               8.757,86�                      

con palloncino/colle/coils

in anestesia generale

10 embolizzazione spinale con emboli 8.034,03          8.318�          6.654,40�                        2.410,21�                      3 1.110,00�        744,00�             11.838,21�               9.808,61�                      

solidi/colle/coils

in anestesia generale

11 chemioterapia intra-arteriosa superselettiva 2.298,30          4.436�          3.548,80�                        689,49�                         2 740,00�           496,00�             5.865,49�                 4.734,29�                      

inclusa somministrazione di farmaci fibrinolitici 2.808,81          4.436�          3.548,80�                        842,64�                         2 740,00�           496,00�             6.018,64�                 4.887,44�                      

RETTA 

GIORNALIERA 

(non scontata) � 

370,00 (oltre IVA)

RETTA 

GIORNALIERA 

� 248 oltre IVA

TOTALE PREVENTIVO 

SENZA SCONTI

EURO OLTRE IVA SULLA 

RETTA

TOTALE PREVENTIVO 

SCONTATO

EURO OLTRE IVA SULLA 

RETTA

100% DGR

ONORARIO 

MEDICO (Non 

scontato)

ONORARIO MEDICO 

SCONTATO (SCONTO 

EQUIPE) EURO

TARIFFA 30% DRG EURO

GG 

DEGENZA 

IPOTIZZATI

N.B. OVE ESPRESSI, I DRG SONO PURAMENTE INDICATIVI E SOGGETTI A VARIAZIONI A SECONDA DELLA DIAGNOSI SPECIFICA DEL PAZIENTE. 1



TARIFFARIO NEURORADIOLOGIA INTERVENZIONALE

FONDAZIONE IRCCS ISTITUTO NEUROLOGICO CARLO BESTA

TARIFFE DI RADIOLOGIA INTERVENZIONALE

IN ANESTESIA GENERALE

(PAZIENTI 

ISCRITTI SSN = 30% DRG; 

NON ISCRITTI = 100%) (senza iscrizione

RETTA 

GIORNALIERA 

(non scontata) � 

370,00 (oltre IVA)

RETTA 

GIORNALIERA 

� 248 oltre IVA

TOTALE PREVENTIVO 

SENZA SCONTI

EURO OLTRE IVA SULLA 

RETTA

TOTALE PREVENTIVO 

SCONTATO

EURO OLTRE IVA SULLA 

RETTA

100% DGR

ONORARIO 

MEDICO (Non 

scontato)

ONORARIO MEDICO 

SCONTATO (SCONTO 

EQUIPE) EURO

TARIFFA 30% DRG EURO

GG 

DEGENZA 

IPOTIZZATI

12 angiografia cerebrale diagnostica 3.327�          2.661,60�                        -�                               2 740,00�           496,00�             

importo variabile a 

seconda del DRG da 

stimare in sede di 

preventivo

importo variabile a 

seconda del DRG da 

stimare in sede di 

preventivo

in anestesia generale

DRG da stimare in sede di 

preventivo in funzione della 

specifica disagnosi

13 angiografia spinale diagnostica 4.436�          3.548,80�                        -�                               2 740,00�           496,00�             

importo variabile a 

seconda del DRG da 

stimare in sede di 

preventivo

importo variabile a 

seconda del DRG da 

stimare in sede di 

preventivo

in anestesia generale

DRG da stimare in sede di 

preventivo in funzione della 

specifica disagnosi

14 embolizzazione lesione intracranica 12.154,14        5.545�          4.436,00�                        3.646,24�                      2 740,00�           496,00�             9.931,24�                 8.578,24�                      

con emboli solidi/colle/coils/alcool

in anestesia locale

15 embolizzazione lesione extracranica 4.531,53          5.545�          4.436,00�                        1.359,46�                      2 740,00�           496,00�             7.644,46�                 6.291,46�                      

con emboli solidi/colle/coils/alcool

in anestesia locale

16 chiusura vaso extracranico 4.531,53          5.545�          4.436,00�                        1.359,46�                      3 1.110,00�        744,00�             8.014,46�                 6.539,46�                      

con palloncino/colle/coils

in anestesia locale

17 embolizzazione spinale con emboli 8.034,03          6.932�          5.545,60�                        2.410,21�                      2 740,00�           496,00�             10.082,21�               8.451,81�                      

solidi/colle/coils

in anestesia locale

18 chiusura vaso intracranico 12.154,14        6.932�          5.545,60�                        3.646,24�                      2 740,00�           496,00�             11.688,24�               9.687,84�                      

con palloncino/colle/coils

in anestesia locale

19 chemioterapia intra-arteriosa 2.298,30          1.664�          1.331,20�                        689,49�                         2 740,00�           496,00�             3.093,49�                 2.516,69�                      

inclusa fibrinolisi 2.808,81          1.664�          1.331,20�                        842,64�                         2 740,00�           496,00�             2.506,64�                 2.669,84�                      

N.B. OVE ESPRESSI, I DRG SONO PURAMENTE INDICATIVI E SOGGETTI A VARIAZIONI A SECONDA DELLA DIAGNOSI SPECIFICA DEL PAZIENTE. 2



TARIFFARIO NEURORADIOLOGIA INTERVENZIONALE

FONDAZIONE IRCCS ISTITUTO NEUROLOGICO CARLO BESTA

TARIFFE DI RADIOLOGIA INTERVENZIONALE

IN ANESTESIA GENERALE

(PAZIENTI 

ISCRITTI SSN = 30% DRG; 

NON ISCRITTI = 100%) (senza iscrizione

RETTA 

GIORNALIERA 

(non scontata) � 

370,00 (oltre IVA)

RETTA 

GIORNALIERA 

� 248 oltre IVA

TOTALE PREVENTIVO 

SENZA SCONTI

EURO OLTRE IVA SULLA 

RETTA

TOTALE PREVENTIVO 

SCONTATO

EURO OLTRE IVA SULLA 

RETTA

100% DGR

ONORARIO 

MEDICO (Non 

scontato)

ONORARIO MEDICO 

SCONTATO (SCONTO 

EQUIPE) EURO

TARIFFA 30% DRG EURO

GG 

DEGENZA 

IPOTIZZATI

20 test di WADA 5.545�          4.436,00�                        -�                               3 1.110,00�        744,00�             

importo variabile a 

seconda del DRG da 

stimare in sede di 

preventivo

importo variabile a 

seconda del DRG da 

stimare in sede di 

preventivo
DRG da stimare in sede di 

preventivo in funzione della 

specifica disagnosi

21 angiografia cerebrale diagnostica 1.825�          1.460,00�                        -�                               2 740,00�           496,00�             

importo variabile a 

seconda del DRG da 

stimare in sede di 

preventivo

importo variabile a 

seconda del DRG da 

stimare in sede di 

preventivo

DRG da stimare in sede di 

preventivo in funzione della 

specifica disagnosi

22 angiografia spinale diagnostica 2.773�          2.218,40�                        -�                               2 740,00�           496,00�             

importo variabile a 

seconda del DRG da 

stimare in sede di 

preventivo

importo variabile a 

seconda del DRG da 

stimare in sede di 

preventivo

DRG da stimare in sede di 

preventivo in funzione della 

specifica disagnosi

23 VERTEBROPLASTICA/CIFOPLASTICA 2.906,90          3.221�          2.576,80�                        872,07�                         3 1.110,00�        744,00�             

importo variabile a 

seconda del n° di 

metameri trattati

importo variabile a 

seconda del n° di 

metameri trattati

A METAMERO 

(n.b.=moltiplicare importo onorario  x n° 

metameri trattati)

24 CAVOGRAFIA CON POSIZIONAMENTO 1.611�          1.288,80�                        -�                               2 740,00�           496,00�             

importo variabile a 

seconda del DRG da 

stimare in sede di 

preventivo

importo variabile a 

seconda del DRG da 

stimare in sede di 

preventivo

FILTRO CAVALE

DRG da stimare in sede di 

preventivo in funzione della 

specifica disagnosi

N.B. OVE ESPRESSI, I DRG SONO PURAMENTE INDICATIVI E SOGGETTI A VARIAZIONI A SECONDA DELLA DIAGNOSI SPECIFICA DEL PAZIENTE. 3



TARIFFARIO NEURORADIOLOGIA INTERVENZIONALE

FONDAZIONE IRCCS ISTITUTO NEUROLOGICO CARLO BESTA

TARIFFE DI RADIOLOGIA INTERVENZIONALE

IN ANESTESIA GENERALE

(PAZIENTI 

ISCRITTI SSN = 30% DRG; 

NON ISCRITTI = 100%) (senza iscrizione

RETTA 

GIORNALIERA 

(non scontata) � 

370,00 (oltre IVA)

RETTA 

GIORNALIERA 

� 248 oltre IVA

TOTALE PREVENTIVO 

SENZA SCONTI

EURO OLTRE IVA SULLA 

RETTA

TOTALE PREVENTIVO 

SCONTATO

EURO OLTRE IVA SULLA 

RETTA

100% DGR

ONORARIO 

MEDICO (Non 

scontato)

ONORARIO MEDICO 

SCONTATO (SCONTO 

EQUIPE) EURO

TARIFFA 30% DRG EURO

GG 

DEGENZA 

IPOTIZZATI
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ALLEGATO A_NOMENCLATORE TARIFFARIO VISITE AMBULATORIALI E  PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE 

Branca Descrizione Prestazione

Tariffa privata

Prima visita e 

Controlli *

Tariffa Scontata  

20%

� 100,00 � 80,00

� 130,00 � 104,00

� � 150,00 � 120,00

���������	 ������
����������	
���	
�
��������� � 170,00 � 136,00

�����������	���	
���	����� ���������
�����������	���	
���	�����
���	
�
��������� � 200,00 � 160,00

�������������	 ���������������������	
���	
�
��������� � 230,00 � 184,00

�	������	��	 �������RADIOTERAPICA PRIMA O CONTROLLO � 250,00 � 200,00

� 300,00 � 240,00

� 335,00 � 268,00

Branca Descrizione Prestazione Tariffa privata
Tariffa Scontata  

20% sull'onorario

ANGIO/RM IN AGGIUNTA AD ALTRO ESAME � 423,00 � 376,80

ACQUISIZIONE RM E RICOSTRUZIONE CON EFFETTO MIELOGRAFICO � 572,00 � 506,40

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO � 423,00 � 376,80

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO � 572,00 � 506,40

SPETTROSCOPIA � 477,00 � 418,20

SPETTROSCOPIA CON RM (SEQUENZE AGG.) � 145,00 � 128,60

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE � 423,00 � 376,80

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO � 572,00 � 506,40

ANGIO/ RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO � 572,00 � 506,40

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI ANGIO/ RM DEI VASI DEL COLLO � 572,00 � 506,40

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (CINE/RM) DEL CUORE � 286,00 � 253,20

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA CERVICALE SENZA MDC � 322,00 � 282,80

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA DORSALE SENZA MDC � 322,00 � 282,80

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA LOMBOSACRALE SENZA MDC � 322,00 � 282,80

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA CERVICALE, SENZA E CON CONTRASTO � 477,00 � 418,20

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA DORSALE SEZA E CON MDC � 477,00 � 418,20

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA LOMBOSACRALE , SENZA E CON MDC � 477,00 � 418,20

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA � 423,00 � 376,80

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTO � 572,00 � 506,40



Branca Descrizione Prestazione Tariffa privata
Tariffa  Scontata  

20% sull'onorario 

ALTA COMPLESSITA' RADIOTERAPIA CON TECNICHE AD INTENSITA' MODULATA AD ARCHI MULTIPLI CLASSE D ISTISAN FINO A 5 SEDUTE � 14.503,00 � 12.637,00

ALTA COMPLESSITA' RADIOTERAPIA CON TECNICHE AD INTENSITA' MODULATA AD ARCHI MULTIPLI CLASSE D ISTISAN SEDUTE MULTIPLE � 17.085,00 � 15.059,00

BASSA COMPLESSITA' CLASSE B ISTISAN � 7.320,00 � 6.276,00

BASSA COMPLESSITA' CLASSE C ISTISAN � 9.562,00 � 8.216,00

ALTA COMPLESSITA' CLASSE D ISTISAN SEDUTA UNICA � 12.130,00 � 10.704,00

ALTA COMPLESSITA' CLASSE D ISTISAN SEDUTE MULTIPLE � 15.103,00 � 13.237,00
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