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Ordinanza del DFI del 29 settembre 1995 sulle prestazioni dell’assicurazione obbligatoria 
delle cure medico-sanitarie 
(Ordinanza sulle prestazioni, OPre)  RS 832.112.31 

__________________________________________________________________________ 

 

Elenco dei mezzi e degli apparecchi (EMAp) 

Modifiche del 1° aprile 2019 
 

Osservazioni preliminari 

4.6 «all’anno» e «pro rata» 

Una terapia, rispettivamente l’utilizzo dei relativi prodotti spesso non ha inizio il 1° gennaio di un determinato anno. Il rimborso 

«all’anno (pro rata)» di un importo massimo rimborsabile (IMR) si riferisce sempre alla parte dell’anno civile in cui la terapia è 

stata effettivamente applicata. 

Esempio: l’utilizzo regolare di materiale da consumo con un IMR di fr. 400.- all’anno pro rata avviene per la prima volta a partire 

dal 1° ottobre. Nell’anno del primo utilizzo deve essere rimborsata la parte dell'IMR per l’anno civile in corso (3 mesi), pari a un 

importo pro rata di fr. 100.-. Nell’anno successivo la terapia viene portata avanti in modo continuativo e l'IMR sarà di fr. 400.- per 

l’intero anno civile. Come regola generale, il rimborso è arrotondato a numeri interi di pezzi, ad esempio se un prodotto deve 

essere sostituito ogni due settimane. 

L'IMR «all’anno» viene perlopiù impiegato per apparecchi o mezzi ausiliari che non vengono acquistati più volte all’anno o che 

richiedono un utilizzo non regolare. Rappresenta il rimborso massimo possibile nei 365 giorni a partire dalla data del primo utilizzo, 

vale a dire non per anno civile bensì per anno di terapia. 

Esempio: le lenti per occhiali/lenti a contatto vengono rimborsate al massimo una volta all’anno fino al 18° anno d’età secondo un 

IMR. Se il primo utilizzo avviene il 31 ottobre 2015, un nuovo rimborso potrà essere ottenuto non prima di novembre 2016.  

In casi eccezionali, l'IMR all’anno può essere applicato anche a materiale che deve essere acquistato più volte all’anno, ma che 

richiede un uso irregolare. Un esempio è rappresentato dalle strisce reattive per il controllo della glicemia per i diabetici non 

dipendenti da insulina. In questo caso, un impiego quotidiano (corrispondente a un rimborso pro rata) è indicato a livello medico 

solo in casi eccezionali e deve essere invece possibile eseguire misurazioni più frequenti per brevi periodi, ad esempio per 

adeguare la terapia. Nel contempo, questo approccio consente di limitare il rimborso a una confezione piccola di strisce nel 

caso in cui le misurazioni della glicemia abbiano inizio verso la fine dell’anno. 

15. Mezzi ausiliari per l’incontinenza 

Appartengono a questo gruppo di prodotti mezzi ausiliari assorbenti e di scarico nonché accessori, lubrificante per cateteri e 

apparecchi per la terapia dell’enuresi. L’incontinenza è l’insufficiente capacità di tenere sotto il controllo della volontà la minzione 

e/o la defecazione, col risultato di una perdita involontaria di urina e di feci. 

Gradi d’incontinenza negli adulti: 

L’incontinenza leggera con perdita d’urina < 100 ml/4 h non prevede il rimborso di prodotti assorbenti per incontinenza da parte 

dell’AOMS. In questa definizione rientra l’incontinenza da stress caratterizzata da perdita d’urina in piccole quantità in 

concomitanza con determinate sollecitazioni quali starnuti, tosse, scoppi di riso, pratiche sportive. In questo caso l’utilizzo di 

prodotti per incontinenza rientra nella responsabilità individuale fino all’individuazione di altre forme di terapia più durature. 

Incontinenza da stress. Perdita d’urina in piccole quantità in concomitanza con determinate sollecitazioni quali starnuti, tosse, 

scoppi di riso, pratiche sportive. L’ incontinenza leggera (definita qui sopra) non è considerata una malattia ai sensi della LAMal. 

Gli assorbenti salvaslip non rientrano nella categoria dei rimedi per l’incontinenza e di conseguenza non sono menzionati 

nell’EMAp. 

Incontinenza media: perdita d’urina 100 - 200 ml/4h e perdita di quantità medio-grandi di urina a intervalli irregolari sotto sforzo 

ed in presenza di forte stimolo alla minzione con emissione di urina non più controllabile. 

 

Incontinenza da stimolo, incontinenza di tipo misto. Perdita di quantità medio-grandi di urina a intervalli irregolari sotto sforzo ed 

in presenza di forte stimolo alla minzione con emissione di urina non più controllabile. 



2 
 

 

 

Incontinenza forte: perdita d’urina > 200 ml/4h, ad esempio in caso di incontinenza da stimolo, incontinenza riflessa (neurogena, 

riflesso spinale patologico, senza percezione dello stimolo alla minzione). Svuotamento della vescica improvviso e totale, grandi 

quantità d’urina. 

Incontinenza totale: orinazione e defecazione incontrollata e costante. 

Il controllo dell’intestino e della vescica è acquisito nell’ambito del normale sviluppo in età infantile. È utile distinguere tra il 

controllo dell’intestino e quello della vescica durante il giorno, che di norma si sviluppano contemporaneamente e il controllo 

della vescica nelle ore notturne, che in genere interviene in una fase successiva. 

Il diritto al rimborso di prodotti assorbenti per incontinenza per il trattamento di una patologia secondo la posizione 15.01 è quindi 

giustificata non prima dei 42 mesi di età. A quest’età la maggior parte dei bambini ha acquisito un controllo stabile dell’intestino e 

della vescica nelle ore diurne. A causa di alcune patologie, questa funzione potrebbe essere acquisita in una fase più tardiva.  

Pessari 

I pessari vaginali correggono la posizione degli organi del bacino e portano quindi un miglioramento delle funzioni di continenza. 

Pessari in silicone possono essere lavati con acqua calda e utilizzati per mesi o anni. I prodotti in vinile e gomma sono solitamente 

utilizzati in casi particolari per periodi brevi. A seconda dei casi e delle esigenze vi sono varie forme: pessari ad anello, a forma 

concava o a filtro concavo, a cubo, pessari per uretra ecc.  

Si ricorre a pessari usa e getta in tessuto spugnoso e/o cellulosa speciali quando gli altri pessari si rivelano inadeguati. 

I pessari vaginali correggono la posizione degli organi del bacino e portano quindi un miglioramento delle funzioni di continenza.  

I pessari possono essere lavati con acqua calda e utilizzati per mesi o anni. A seconda dei casi e delle esigenze vi sono varie 

forme: pessari ad anello, a forma concava o a filtro concavo, a cubo, pessari per uretra ecc.  

A seconda del materiale, pessari monouso o utilizzabili per periodi brevi realizzati con materiali speciali quali tessuto spugnoso, 

vinile e/o cellulosa sono impiegati una sola volta oppure, dopo il lavaggio con acqua calda, da alcuni giorni a poche settimane. 

Sono venduti di norma in confezioni multiple. 

Sono esclusi dal rimborso i pessari utilizzati per la contraccezione come ad esempio i pessari intrauterini o i diaframmi. 

 

17. Mezzi per la terapia compressiva 

 

Comprendono prodotti per la compressione terapeutica esterna in presenza di disturbi circolatori venosi o linfatici o di cicatrici da 

ustione. Calze antitrombosi e altre calze contenitive che non giungano a soddisfare le esigenze per le calze mediche a 

compressione fisiologica della classe di compressione II non fanno parte delle prestazioni obbligatorie dell’assicurazione 

obbligatoria delle cure medico-sanitarie. Altri prodotti non inclusi nelle prestazioni obbligatorie sono in particolare dispositivi per il 

trattamento compressivo destinati a migliorare le prestazioni sportive e a prevenire la trombosi in viaggio oppure utilizzati a scopo 

puramente preventivo in gravidanza. 

I mezzi per la terapia compressiva si differenziano sostanzialmente per il loro uso dai bendaggi (p.to 05), che hanno lo scopo di 

comprimere e/o garantire una funzione corporea (sostenendo, stabilizzando o guidando i movimenti). 

29. Articoli per entero- e ureterostomia 

Sono considerati materiale per stomia i prodotti per la cura di orifizi artificiali (stomie) dell’intestino tenue, dell’intestino crasso o 

dell’uretere innestati con intervento chirurgico o insorti in seguito a complicazioni di determinate patologie sulla parete addominale 

anteriore (stoma e fistole). 
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35. Materiale per medicazione 

Nel gruppo di prodotti Materiale per medicazione sono elencati prodotti per il trattamento esterno e la protezione di lesioni cutanee. 

In questa categoria rientrano inoltre prodotti utilizzati da un lato per la stabilizzazione delle medicazioni e d'altro lato per la 

stabilizzazione dell’apparato locomotore che non sono contemplati nei gruppi di prodotti Ortesi e Bendaggi (p. es. bende elastiche, 

ecc.). I tamponi come pure le compresse piegate e le compresse non tessute, oltre che per il trattamento delle lesioni cutanee, 

possono anche essere utilizzati per altri scopi medicalmente giustificati come ad esempio il cateterismo vescicale. 

Nell’EMAp non sussiste un sostanziale divieto di cumulo. Compresse e tamponi possono quindi essere rimborsati anche se 
impiegati per la disinfezione ad esempio nell’ambito del cateterismo vescicale. Un tale cumulo sarebbe tuttavia vietato se la 
denominazione della posizione lo escludesse (ad es. una soluzione per lavaggio di ferite non può essere rimborsata per lavaggi 
della vescica).  
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03. MEZZI D’APPLICAZIONE 

03.03 Pompe per perfusione 

Limitazione: per la chemioterapia del cancro, la terapia con antibiotici, la terapia del dolore, la terapia con sostanze chelanti, la 

terapia del morbo di Parkinson, la terapia con prostaglandine e la nutrizione parenterale 

No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

03.03.01.00.1 L Pompa per perfusione portatile, per volumi da 

3 a 1020 ml, acquisto 

 

Limitazione: v. pos 03.03. 

1 pezzo 2’295.00 01.01.2000 

01.04.2019 

 

C 

03.03.01.00.2 L Pompa per perfusione portatile, per volumi da 

3 a 1020 ml, noleggio 

Non compreso materiale di consumo. 

 

Limitazione: v. pos 03.03. 

noleggio al 

giorno 

9.00 01.01.2000 

01.04.2019 

 

C 

03.03.01.01.3  Fiala per pompa per perfusione da 3 - 1020 ml 1 pezzo 3.50 01.01.2000 

01.04.2019 

 

C 

03.03.01.02.3  Set per perfusione con ago per pompa per 

perfusione da 3-1020 ml 

1 pezzo 7.20 01.01.2000 

01.04.2019 

 

C 

03.03.01.03.3  Set per perfusione con ago di teflon per pompa per 

perfusione da 3-1020 ml 

1 pezzo 9.90 01.01.2001 

01.04.2019 

 

C 

03.03.01.04.3  Pila per pompa per perfusione 3-1020 ml 1 pezzo 9.90 01.01.2000 

01.04.2019 

 

C 

03.03.01.05.3  Asse filettata per pompa per perfusione 3-1020 ml 1 pezzo 18.00 01.01.2000 

01.04.2019 

 

C 

03.03.01.06.3  Adapter zur Fixation an Infusionspumpe 3-1020 ml 

 

Adattatore per fissaggio alla pompa per perfusione 

3-1020 ml 

1 pezzo 9.00 01.01.2000 

01.04.2019 

 

C 
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15 MEZZI AUSILIARI PER L’INCONTINENZA 

15.01 Prodotti assorbenti per incontinenza di ogni tipo, incluse le traversine monouso e riutilizzabili e slip a rete  

 Sono compresi prodotti assorbenti per l’incontinenza monouso e riutilizzabili, inclusi le traversine e gli slip di fissaggio. 

I condom urinari non sono compresi, in quanto vengono rimborsati con una posizione a sé. Sono esclusi dal rimborso 

salvaslip, assorbenti igienici e protezioni maschili per l’assorbimento di piccole perdite. (per ulteriori informazioni 

sull’incontinenza per la definizione dei gradi in incontinenza e altre informazioni in merito,vedere al capitolo 5 delle 

osservazioni preliminari, al punto 15 Mezzi ausiliari per l’incontinenza). 

Limitazione:  

 A partire da un’incontinenza di almeno 100 ml/ 4h. Per una incontinenza più leggera non è previsto il rimborso da 

parte dell’assicurazione obbligatoria delle cure medico-sanitarie.  

 A partire dal 41° mese di vita. La normale incontinenza infantile è esclusa.  

(per i mezzi ausiliari di scarico vedere i numeri di posizione separati dell’EMAp. Eccezione: i condom urinari sono inclusi 

nell’importo massimo in caso di incontinenza forte e totale). 

Nella fatturazione deve essere indicato il numero di posizione EMAp in modo che l’assicuratore-malattie possa determinare i costi 

annuali pro rata. 

L’incontinenza leggera (inferiore a 100 ml/4h) non è considerata una malattia ai sensi della LAMal e quindi non dà diritto a rimborso 

da parte della cassa malati (per la definizione dei gradi in incontinenza e altre informazioni in merito, vedere al capitolo 5 delle 

osservazioni preliminari, al punto 15 Mezzi ausiliari per l’incontinenza). Gli assorbenti salvaslip non sono considerati rimedi per 

l’incontinenza secondo l’EMAp. 

Limitazione:  

Indicazione e prescrizione di un medico con la menzione del grado d’incontinenza. Gli assicurati cui il medico ha diagnosticato 

un’incontinenza appena riscontrata secondo l’EMAp (perdita di orina a partire da 100 ml/4h) sono dapprima classificati nella 

categoria incontinenza media e hanno diritto a un rimborso dell’importo massimo pro rata corrispondente, per quanto non possa 

essere attribuito loro con certezza un grado di incontinenza totale. Una modifica della categoria d’appartenenza è possibile 

unicamente sulla base di una diagnosi e di una prescrizione mediche fondate. 

No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

15.01.01.00.1 L Materiale Mezzi ausiliari assorbenti per incontinenza 

media 

all’anno  

(pro rata) 
624.00 

542.00 

01.01.2011 

01.04.2019  

 

B,C 

15.01.02.00.1 L Materiale Mezzi ausiliari assorbenti per incontinenza 

forte 

all’anno  

(pro rata) 
1'260.00 

1'108.00 

01.01.2011 

01.04.2019  

 

B,C 

15.01.03.00.1 L Materiale Mezzi ausiliari assorbenti per incontinenza 

totale 

 

In alcuni casi particolari documentati a livello medico 

(ad es. disturbi comportamentali dovuti a demenza, 

incontinenza fecale con diarrea cronica, un importo 

massimo di rimborso più elevato può essere 

concesso, ogni volta per un anno, previa garanzia 

speciale dell’assicuratore il quale tiene conto della 

raccomandazione del medico di fiducia, a condizione 

che sia garantito un utilizzo appropriato ed 

economicamente adeguato del prodotto. 

 

 

all’anno  

(pro rata) 
1'884.00 

1'579.00 

01.01.2011 

01.04.2019  

 

B,C 
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15.21 15.01.04 Prodotti assorbenti per l’enuresi 

No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

15.21.01.00.1 

15.01.04.00.1 

L Prodotti per l’enuresi notturna: traverse e pannolini 

mutandina 

Limitazione: per bambini a partire dai cinque anni 

compiuti 

all’anno  

(pro rata) 
170.00 

105.00 

01.01.2017 

01.04.2019  

N 

B,C 

 

  



7 
 

15.10 Cateteri monouso 

No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

15.10.01.00.1  Catetere monouso senza lubrificante / senza 

sacchetto con punta tipo Nelaton o Tiemann 

Per utilizzare il catetere viene impiegato in aggiunta un 

lubrificante sterile da instillare nell’uretra. 

1 pezzo 0.80 

0.95 

01.01.2005 

01.04.2019 

 

B,C 

15.10.01.01.1  Catetere monouso senza lubrificante / senza 

sacchetto con punta flessibile 

Per utilizzare il catetere viene impiegato in aggiunta un 

lubrificante sterile da instillare nell’uretra. 

1 pezzo 2.25 01.01.2005 

01.04.2019 

 

C 

15.10.02.00.1  Catetere monouso con lubrificante / senza sacchetto 

con punta tipo Nelaton o Tiemanncon mezzo ausiliario 

(rivestimento, gel o soluzione) per la lubrificazione 

incluso  

1 pezzo 4.50 

3.65 

01.01.2005 

01.04.2019 

 

B,C 

15.10.02.01.1 L Catetere monouso con protezione dalla 

contaminazione (pellicola/rivestimento protettivo o 

ausilio all’inserimento) con mezzo ausiliario per la 

lubrificazione incluso   

lubrificante / senza sacchetto Ready to use, con punta 

tipo Nelaton o Tiemann 

 

Limitazione: in caso di aumento del rischio d’infezione  

 

1 pezzo 6.75 

5.55 

01.01.2005 

01.04.2019 

 

B,C 

15.10.03.00.1 L Catetere monouso con sacchetto integrato per la 

raccolta dell’urina e mezzo ausiliario per la 

lubrificazione incluso  

 lubrificante / con sacchetto Kit e set ready to use, con 

punta tipo Nelaton o Tiemann 

 

Limitazione: in caso di aumento del rischio d’infezione  

 

1 pezzo 8.30 

7.60 

01.01.2005 

01.04.2019 

 

B,C 

15.10.05.00.1  Catetere monouso pronto all’uso (lubrificante 

integrato)  

Il catetere non necessita di un tempo di preparazione 

(Ready to use): lo strato lubrificante non deve essere 

attivato  

1 pezzo 5.35 01.04.2019 N 

15.10.06.00.1  Catetere monouso pronto all’uso (lubrificante 

integrato) con sacchetto per la raccolta dell’urina 

integrato  

1 pezzo 7.75 01.04.2019 N 

15.10.07.00.1  Catetere monouso pronto all’uso (lubrificante 

integrato) con protezione dalla contaminazione 

(pellicola/rivestimento protettivo o ausilio 

all’inserimento) 

1 pezzo 5.20 01.04.2019 N 

15.10.03.01.1 L Catetere monouso con lubrificante / con sacchetto 

Ready to use con manicotto di protezione anti-

infezione, con punta tipo Nelaton o Tiemann 

 

Limitazione: in caso di aumento del rischio d’infezione  

1 pezzo 9.90 01.01.2005 

01.04.2019 

S 
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15.11 Cateteri permanenti 

Limitazione: utilizzare solo se i collettori di urina esterni o i cateteri monouso non possono essere impiegati per motivi medici. 

No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

15.11.01.00.1 L Catetere a palloncino in lattice 

(tempo di permanenza massimo 5 giorni) 

1 pezzo 3.35 

2.35 

01.01.1999 

01.04.2019 

N 

B,C 

15.11.02.00.1  Catetere a palloncino in lattice per bambini 1 pezzo 11.90 01.01.1999 S 

15.11.03.00.1 L Catetere a palloncino in lattice rivestito di silicone 

(tempo di permanenza massimo 21 giorni) 

1 pezzo 7.65 

4.60 

01.01.1999 

01.04.2019 

N 

B,C 

15.11.04.00.1 L Catetere a palloncino in lattice rivestito di silicone per 

bambini (tempo di permanenza massimo 21 giorni) 

1 pezzo 18.00 

3.35 

01.01.1999 

01.04.2019 

N 

B,C 

15.11.10.00.1 L Catetere a palloncino in silicone al 100% 

(tempo di permanenza 4 settimane) 

 

Limitazione: in caso di reazione allergica al lattice. 

1 pezzo 18.00 

14.60 

01.01.1999 

01.04.2019 

N 

B,C 

15.11.11.00.1 L Catetere a palloncino in silicone al 100% per bambini 

(tempo di permanenza 4 settimane) 

 

Limitazione: in caso di reazione allergica al lattice. 

1 pezzo 20.50 

15.80 

01.01.1999 

01.04.2019 

N 

B,C 

15.11.15.00.1 L Catetere permanente con siringa preriempita 1 pezzo 11.65 01.04.2019  N 

15.11.20.00.1 L Catetere sovrapubico 1 pezzo 55.70 01.04.2019 N 

 

15.13 Accessori per cateteri 

No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

15.13.01.00.1  Chiusure per catetere 1 pezzo 0.80 

0.35 

01.01.1999 

01.04.2019 

N 

B 

15.13.01.01.1  Valvola per catetere 1 pezzo 27.10 01.04.2019  N 

15.13.02.00.1 

15.13.03.00.1 

 Specchio da gamba per cateterismo 1 pezzo 15.75 

37.40 

01.01.1997 

01.04.2019 

N 

B 

15.13.03.01.1  Lampada per specchio per cateterismo  1 pezzo 20.65 01.04.2019  N 

15.13.03.02.1  Specchio per cateterismo con lampada  1 pezzo 107.00 01.04.2019  N 

15.13.05.00.1  Divaricatore per gambe 1 pezzo 294.00 01.04.2019 N 

15.13.06.00.1 L Maniglia per catetere 

 

Limitazione: rimborso solo in caso di tetraplegia 

1 pezzo 95.05 01.04.2019 N 

15.13.07.00.1  Sostegno del pene per cateterismo 1 pezzo 11.45 01.04.2019  N 

15.13.08.00.1 L Set minimo per la preparazione del sito d’inserimento 

del catetere, senza disinfettante e senza lubrificante. 

Comprende almeno tamponi e una traversina sterile 

 

Limitazione: per il cateterismo sterile (cateterismo 

monouso intermittente o inserimento di un catetere 

permanente) 

1 pezzo 2.55 

 

01.04.2019 N 
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No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

15.13.08.01.1 L Set completo per la preparazione del sito 

d’inserimento del catetere. 

Contiene inoltre:  

- siringa di acqua distillata/glicerina per bloccare il 

catetere  

- lubrificante 

Limitazione: per il cateterismo sterile (inserimento di 

un catetere permanente) 

1 pezzo 19.30 

 

01.04.2019  N 

15.13.11.00.1  Siringa preriempita (mezzo di riempimento per 

palloncino del catetere permanente) 

1 pezzo 5.35 01.04.2019  N 

15.13.10.00.1 

15.13.15.00.1 

 Sistema di lavaggio sterile pronto per l’uso, per la 

manutenzione del catetere e per l’instillazione 

intravescicale, NaCl 0,9%, ≥ 100 ml 

1 pezzo 8.00 

6.95 

01.01.2014 

01.04.2019 

N 

B 

 

15.14 Sacchetti da gamba per urina 

No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

15.14.03.00.1  Sacchetto da gamba per urina con scarico, non sterile 1 pezzo 1.80 01.01.1999  

15.14.04.00.1  Sacchetto da gamba per urina con scarico, sterile 1 pezzo 4.30 

5.90 

01.01.1999 

01.04.2019 

 

B 

15.14.05.00.1  Sacchetto da gamba per urina con scarico, sterile 

sistema chiuso con impianto di percolazione.  

Durata di utilizzazione ca. 4 settimane. 

1 pezzo 24.75 

4.80 

01.01.1999 

01.04.2019 

 

B,C 

15.14.06.00.1 L Sacchetto da gamba per urina, con scarico, forma 

anatomica, non sterile 

 

Limitazione: persone su sedia a rotelle 

1 pezzo 4.50 

4.20 

01.08.2007 

01.04.2019 

 

B,C 

15.14.07.00.1 L Sacchetto da gamba per urina, con scarico, forma 

anatomica, sterile 

 

Limitazione: persone su sedia a rotelle 

1 pezzo 6.00 

5.90 

01.08.2007 

01.04.2019 

 

B,C 

15.14.99.01.1  Porta-sacchetto e cintura per fissazione alla gamba 1 pezzo 37.80 

11.60 

01.01.1996 

01.04.2019 

N 

B,C 

15.14.99.02.1  Fasce di fissazione per sacchetti per urina 1 paio 25.90 

14.20 

01.01.1999 

01.04.2019 

B 
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15.15 Sacchetti da letto per urina 

No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

15.15.01.00.1  Sacchetto da letto per urina senza scarico, non 

sterile 

1 pezzo 0.95 01.01.1999  

15.15.02.00.1  Sacchetto da letto per urina senza scarico, sterile 1 pezzo 1.70 01.01.1999 

01.04.2019 

 

S 

15.15.03.00.1  Sacchetto da letto per urina con scarico, non sterile 1 pezzo 1.90 

1.70 

01.01.1999 

01.04.2019 

 

B 

15.15.04.00.1  Sacchetto da letto per urina con scarico, sterile 1 pezzo 2.70 

3.65 

01.01.1999 

01.04.2019 

 

B 

15.15.99.01.1  Porta-sacchetto per il letto 1 pezzo 5.85 

5.15 

01.01.1996 

01.04.2019 

N 

B 

 

15.16 Condom urinari + strisce adesive e materiali adesivi 

No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

15.16.01.00.1  Condom urinari di gomma, senza striscia adesiva 1 pezzo 1.90 

1.65 

01.01.1998 

01.04.2019 

 

B 

15.16.02.00.1  Condom urinari adesivi (anche per prodotti con strisce 

adesive incluse e prodotti autoadesivi) 

di gomma, 

con strisce adesive 

1 pezzo 3.15 

4.00 

01.01.1998 

01.04.2019 

 

B,C 

15.16.03.00.1 L Condom urinari di silicone, senza gomma, autoadesivi 

 

Limitazione: in caso di reazione allergica al lattice. 

1 pezzo 4.05 01.01.1998  

15.16.99.01.1  Strisce adesive per condom urinari 1 pezzo 1.25 01.01.1998 

01.04.2019 

 

C 

15.16.99.02.1  Striscia biadesiva per condom urinari  1 pezzo 2.10 01.04.2019  N 

15.16.99.03.1  Tubo di adesivo per condom urinari, 28 g 1 pezzo 7.25 01.04.2019  N 

 

15.17 Irrigazione anale 

No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

15.17.01.00.1 L Irrigazione anale: sistema d’irrigazione incl. pompa e 

materiale d’uso  

 

Limitazione: incontinenza fecale IIIº (per pazienti affetti 

da paralisi trasversale, da sindrome della cauda 

equina, ernia del disco, sindrome della spina bifida, 

sclerosi multipla o morbo di Parkinson) 

Solo dopo il fallimento di una terapia convenzionale 

dell’incontinenza fecale. 

per anno 

(pro rata) 

4’300.00 

3'900.00 

01.07.2011 

01.04.2019 

 

B,C 
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15.20 Apparecchi per la terapia dell’enuresi 

No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

15.20.01.01.2 L Apparecchio avvertitore per la terapia dell’enuresi nei 

bambini, noleggio 1° - 70° giorno 

 

Limitazione: dai 5 anni compiuti 

noleggio al 

giorno 

3.40 

0.30 

01.01.2000 

01.04.2019 

 

B,C 

15.20.01.02.2 L Apparecchio avvertitore per la terapia dell’enuresinei 

bambini, noleggio dal 71° giorno 

 

Limitazione: dai 5 anni compiuti 

noleggio al 

giorno 

2.40 01.01.2000 

01.04.2019 

 

S 

 

15.30 Pessari 

I pessari vaginali correggono la posizione degli organi del bacino e portano quindi un miglioramento delle funzioni di continenza.  

I pessari vaginali possono essere lavati con acqua calda e utilizzati per mesi o anni. A seconda dei casi e delle esigenze vi sono 

varie forme: pessari ad anello, a forma concava o a filtro concavo, a cubo, pessari per uretra ecc.  

A seconda del materiale, pessari monouso o utilizzabili per periodi brevi realizzati con materiali speciali quali tessuto spugnoso, 

vinile e/o cellulosa sono impiegati una sola volta oppure, dopo il lavaggio con acqua calda, da alcuni giorni a poche settimane. 

Sono venduti di norma in confezioni multiple. 

Sono esclusi dal rimborso i pessari utilizzati per la contraccezione come ad esempio i pessari intrauterini o i diaframmi. 

 

No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

15.30.01.00.1  Pessario vaginale in silicone, vinile, gomma; di ogni 

forma e dimensione 

1 pezzo 63.00 

55.95 

01.01.2002 

01.04.2019 

 

B 

15.30.01.01.1  Pessario vaginale 

In vinile; di ogni forma e dimensione 

1 pezzo 16.00 01.04.2019 N 

15.30.50.00.1  Pessario vaginale usa e getta Pessario monouso o 

utilizzabile per periodi brevi, incl. prodotti per il 

riutilizzo per brevi periodi (da giorni a poche settimane)  

1 pezzo 3.60 

9.80 

01.01.2002 

01.04.2019 

 

B,C 

 

15.40 Tamponi anali 

No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

15.40.01.00.1  Tampone anale 1 pezzo 6.70 01.04.2019 N 
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17. MEZZI PER LA TERAPIA COMPRESSIVA 

Comprendono prodotti per la compressione terapeutica esterna in presenza di disturbi circolatori venosi o linfatici o di cicatrici 

da ustione.  

Calze antitrombosi e altre calze contenitive che non giungano a soddisfare le esigenze per le calze mediche a compressione 

fisiologica della classe di compressione II non fanno parte delle prestazioni obbligatorie dell’assicurazione obbligatoria delle 

cure medico-sanitarie. Altri prodotti non inclusi nelle prestazioni obbligatorie sono in particolare dispositivi per il trattamento 

compressivo destinati a migliorare le prestazioni sportive e a prevenire la trombosi in viaggio oppure utilizzati a scopo 

puramente preventivo in gravidanza. 

Gli stati dell’insufficienza venosa cronica nelle limitazioni si riferiscono alla classificazione CEAP (clinical, aetiological, 

anatomical and pathological classification). 

17.01 Gambaletti a compressione fisiologica (A-D) 

Limitazione: Indicazione: varici troncolari, segni evidenti di stasi, disturbi importanti alle gambe, stasi linfatiche. Al massimo 2 paia 

all’anno.  

17.02 Calze mediche e collants a compressione fisiologica-Halbschenkelstrümpfe (A-F) Classe di compressione II (23-

32mmHg), a maglia tubolare 

Limitazione:  

Rimborso solo in caso di consegna da parte di un centro che abbia stipulato un contratto con l’assicuratore secondo l’articolo 55 

OAMal che soddisfa i requisiti di qualità necessari (in particolare misurazione delle gambe, prova e consulenza personalizzata 

concernenti l’utilizzo da parte di personale qualificato, controllo regolare delle dimensioni). Le calze mediche a compressione 

fisiologica ottenute mediante misurazioni effettuate dall’assicurato stesso non sono rimborsate. 

Per le seguenti indicazioni: varici troncolari, segni evidenti di stasi, disturbi importanti alle gambe, stasi linfatiche. Al massimo 2 

paia all’anno 

• disturbi venosi alle gambe (stadi C1, C2, C3 secondo classificazione CEAP) 

• insufficienza venosa cronica in stadi avanzati (C3, C4a, C4b, C5, C6) 

• linfedema (grado 1) 

• edema cardiogeno e altri edemi con cause internistiche  

• edema da inattività  

• edema post traumatico  

• utilizzo postoperatorio dopo interventi ortopedici  

• utilizzo postoperatorio dopo chirurgia dei linfonodi  

Al massimo 2 paia di calze a compressione fisiologica all’anno. 

In caso di utilizzo unilaterale e in caso di utilizzo di collants: al massimo 2 pezzi all’anno. 

In caso di utilizzo postoperatorio dopo interventi ortopedici o chirurgia dei linfonodi al massimo un paio di calze a compressione 

fisiologica all’anno. 

A maglia tubolare, su misura: rimborso solo se è impossibile fornire calze prodotte in serie a causa di una differenza in almeno 

un punto di misurazione. 

 

No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

17.01.02.00.1 

17.02.01.01.1 

L Gambaletto a compressione fisiologica (A-D), Classe 

di compressione II (23-32mmHg), a maglia tubolare, 

produzione in serie 

Limitazione: v. pos. 17.02. 

1 paio 73.80 

69.75 

01.01.1996 

01.04.2019 

N 

B,C 
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No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

17.02.01.02.1  L Gambaletto medico a compressione fisiologica (A-D), 

Classe di compressione II (23-32mmHg), a maglia 

tubolare, su misura 

Limitazione: v. pos. 17.02 
In valutazione, limitato fino al 31.12.2021 

1 paio 178.00 01.04.2019 N 

17.02.02.00.1 

17.02.01.03.1  

L Calza medica a compressione fisiologica a mezza 

coscia (A-F), Classe di compressione II (23-32mmHg), 

a maglia tubolare, produzione in serie 

Limitazione: v. pos. 17.02.  

1 paio 98.10 

99.05 

01.01.1996 

01.04.2019 

N 

B,C 

17.02.01.04.1 L Calza medica a compressione fisiologica a mezza 

coscia (A-F), Classe di compressione II (23-32mmHg), 

a maglia tubolare, su misura 

Limitazione: v. pos. 17.02. 

In valutazione, limitato fino al 31.12.2021 

1 paio 243.00 01.04.2019 N 

17.03.02.00.1 

17.02.01.05.1  

L Calza medica a compressione fisiologica a tutta coscia 

(A-G), Classe di compressione II (23-32mmHg), a 

maglia tubolare, produzione in serie 

Limitazione: v. pos. 17.02.  

 

1 paio 106.20 

100.20 

01.01.1996 

01.04.2019 

N 

B,C 

17.02.01.06.1  L Calza medica a compressione fisiologica a tutta coscia 

(A-G), Classe di compressione II (23-32mmHg), a 

maglia tubolare, su misura 

Limitazione: v. pos. 17.02.  

In valutazione, limitato fino al 31.12.2021 

1 paio 245.00 01.04.2019 N 

17.04.02.00.1 

17.02.01.07.1  

L Collants medici a compressione fisiologica (A-T), 

Classe II di compressione II (23-32mmHg), a maglia 

tubolare, produzione in serie 

Limitazione: v. pos. 17.02. 

1 pezzo 126.00 

109.50 

01.01.1996 

01.04.2019 

N 

B,C 

17.02.01.08.1  L Collants medici a compressione fisiologica (A-T), 

Classe II di compressione II (23-32mmHg), a maglia 

tubolare, su misura 

Limitazione: v. pos. 17.02. 

In valutazione, limitato fino al 31.12.2021 

1 pezzo 290.00 01.04.2019 N 

17.02.01.09.1  L Collants medici a compressione fisiologica (A-TU 

Maternity), Classe II di compressione II (23-32mmHg), 

a maglia tubolare, produzione in serie 

Limitazione: v. pos. 17.02. 

1 pezzo 155.00 01.04.2019 N 

17.02.01.10.1  L Collants medici a compressione fisiologica (A-TU 

Maternity), Classe II di compressione II (23-32mmHg), 

a maglia tubolare, produzione in serie 

Limitazione: v. pos. 17.02. 

In valutazione, limitato fino al 31.12.2021 

1 pezzo 301.00 01.04.2019 N 
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17.03 Calze e collants medici a compressione fisiologica a tutta coscia (A-G) (MKS), Classi di compressione 3 e 4 (≥ 

34mmHg), a maglia tubolare 

Limitazione:  

Rimborso solo in caso di consegna da parte di un centro che abbia stipulato un contratto con l’assicuratore secondo l’articolo 55 

OAMal che soddisfa i requisiti di qualità necessari (in particolare misurazione delle gambe, prova e consulenza personalizzate 

concernenti l’utilizzo da parte di personale qualificato, controllo regolare delle misurazioni). Le calze mediche a compressione 

fisiologica ottenute mediante misurazioni effettuate dall’assicurato stesso non sono rimborsate. 

Per le seguenti indicazioni:varici troncolari, segni evidenti di stasi, disturbi importanti alle gambe, stasi linfatiche. Al massimo 2 

paia all’anno insufficienza venosa cronica in stadi avanzati (C3, C4a, C4b, C5, C6) 

Al massimo 2 paia di calze a compressione fisiologica all’anno. 

In caso di utilizzo unilaterale e in caso di utilizzo di collants: al massimo 2 pezzi all’anno. 

 

A maglia tubolare, su misura: rimborso solo se è impossibile fornire calze prodotte in serie a causa di una differenza in almeno 

un punto di misurazione. 

 

No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

17.01.03.00.1 

17.01.04.00.1 

17.03.01.01.1  

L Gambaletto medico a compressione fisiologica (A-D), 

Classi di compressione III e IV (≥ 34mmHg), a maglia 

tubolare, produzione in serie 

Limitazione: v. pos. 17.03 

 

1 paio 78.30 

86.40 

74.90 

01.01.1996 

01.01.1996 

01.04.2019 

N 

N 

B,C 

17.03.01.02.1  L Gambaletto medico a compressione fisiologica (A-D), 

Classi di compressione III e IV (≥ 34mmHg), a maglia 

tubolare, su misura 

Limitazione: v. pos. 17.03 

In valutazione, limitato fino al 31.12.2021 

1 paio 182.00 01.04.2019 N 

17.02.03.00.1 

17.02.04.00.1 

17.03.01.03.1  

L Calza medica a compressione fisiologica a mezza 

coscia (A-F), Classi di compressione III e IV (≥ 

34mmHg), a maglia tubolare, produzione in serie 

Limitazione: v. pos. 17.03 

1 paio 103.50 

111.60 

86.65 

01.01.1996 

01.01.1996 

01.04.2019 

N 

N 

B,C 

17.03.01.04.1  L Calza medica a compressione fisiologica a mezza 

coscia (A-F), Classi di compressione III e IV (≥ 

34mmHg), a maglia tubolare, su misura 

Limitazione: v. pos. 17.03 

In valutazione, limitato fino al 31.12.2021 

1 paio 243.00 01.04.2019 N 

17.03.03.00.1 

17.03.04.00.1 

17.03.01.05.1 

L Calza medica a compressione fisiologica a tutta coscia 

(A-G), Classi di compressione III e IV (≥ 34mmHg), a 

maglia tubolare, produzione in serie 

Limitazione: v. pos. 17.03  

 

1 paio 111.60 

120.60 

105.45 

01.01.1996 

01.01.1996 

01.04.2019 

N 

N 

B,C 

17.03.01.06.1 L Calza medica a compressione fisiologica a tutta coscia 

(A-G), Classi di compressione III e IV (≥ 34mmHg), a 

maglia tubolare, su misura 

Limitazione: v. pos. 17.03 

In valutazione, limitato fino al 31.12.2021 

1 paio 283.00 01.04.2019 N 
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No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

17.04.03.00.1 

17.03.01.07.1 

L Collants medici a compressione fisiologica (A-T), 

Classi di compressione III e IV (≥ 34mmHg), a maglia 

tubolare, produzione in serie 

Limitazione: v. pos. 17.03  

 

1 pezzo 131.40 

130.00 

01.01.1996 

01.04.2019 

N 

B,C 

17.03.01.08.1 L Collants medici a compressione fisiologica (A-T), 

Classi di compressione III e IV (≥ 34mmHg), a maglia 

tubolare, su misura 

Limitazione: v. pos. 17.03 

In valutazione, limitato fino al 31.12.2021 

1 pezzo 292.00 01.04.2019 N 

 

17.05 Calze a compressione fisiologica speciali 

No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

17.05.01.00.1 L Sistema di calze a compressione fisiologica a 

sottocoscia in caso di ulcus cruris 

1 set con 1 calza e 2 sottocalze (per lavaggio 

alternativo) 

 

Limitazione: 12 set per gamba interessata e all’anno.  

 

Per le seguenti indicazioni: 

 ulcus cruris (stadio C6) 

 insufficienza venosa cronica, stadio C5, se 

uno stato cutaneo particolarmente vulnerabile 

lo richiede e le calze mediche a compressione 

fisiologica (secondo n. da 17.02 a 17.03) non 

possono essere utilizzate 

1 set 90.00 

96.60 

01.01.2003 

01.04.2019 

 

B,C 
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17.12 Ausili per indossare i dispositivi 

17.12.01 Ausili per indossare calze mediche a compressione fisiologica  

Gli ausili meccanici per indossare le calze mediche a compressione fisiologica sono prodotti che permettono agli assicurati di 

infilare e sfilare in autonomia le calze o i collants a compressione fisiologica.  

Limitazione: 

Rimborso a condizione che il paziente non sia in grado di infilare e sfilare da solo le calze compressive. 

Rimborso solo in caso di consegna da parte di un centro che abbia stipulato un contratto con l’assicuratore secondo l’articolo 55 

OAMal che soddisfa i requisiti di qualità necessari (in particolare, presentazione di vari articoli di diversi produttori nell’ambito di 

una consulenza personalizzata, in assenza di una prescrizione per un prodotto particolare; istruzione pratica degli assicurati 

concernente l’utilizzo).  

I guanti non sono rimborsati.  

 

No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

17.12.01.00.1 L Ausili per indossare calze mediche a compressione 

fisiologica: ausili allo scivolamento 

Limitazione: v. pos. 17.12.01 

1 pezzo 39.00 01.04.2019 N 

17.12.01.01.1 L Ausili per indossare calze mediche a compressione 

fisiologica: telaio/manicotti circolari 

Limitazione: v. pos. 17.12.01 e  

Rimborso solo se il paziente non può utilizzare gli 

ausili allo scivolamento a causa di una mobilità ridotta. 

1 pezzo 92.10 01.04.2019 N 

 

17.1015 Bendaggi di compressione su misura, a maglia piatta 

I bendaggi di compressione a maglia piatta sono realizzati su misura e variano nel numero di maglie per fila. I vari componenti 

delle calze a compressione fisiologica sono prodotti separatamente e poi cuciti insieme per ottenere una calza. Il tessuto delle 

calze a compressione fisiologica e dei bendaggi di compressione a maglia piatta è relativamente poco estensibile ed esercita 

una forte pressione. Pertanto, i prodotti di compressione a maglia piatta forniscono una pressione più elevata rispetto a quelli a 

maglia tubolare. 

Limitazione: 

Per le seguenti indicazioni: 

• linfedema (stadio 2-3) 

• linfedema con componente arteriosa (AOP)  

• edema del basso ventre/dei genitali  

• edema della parete toracica/ del petto  

• lipedema (stadio 2-3) 

• lipolinfedema (stadio 2-3) 

• flebolinfedema (stadio 2-3) 

• edema da inattività se la forma della gamba e/o il volume lo richiedono  

• edema cronico dopo rivascolarizzazione  

• insufficienza venosa cronica negli stadi C5/6, se l’utilizzo di un prodotto tubolare non è possibile a causa delle 

 dimensioni della gamba 

• insufficienza venosa cronica nei pazienti immobili per lungo tempo  

• trattamento di un cheloide  

• cura di cicatrici dopo ustioni, scottature o interventi chirurgici 
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No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a partire 

dal 

Rev. 

17.10.01.00.1 

17.15.01.00.1 

L Bendaggi di compressione per la gamba (con o senza 

pelotte), su misura, a maglia piatta  

Rimborso secondo le posizioni della convenzione 

tariffale ASTO, versione del 1° agosto 2016, al valore 

del punto di fr. 1.00 più IVA   

Limitazione: v. pos. 17.15 

  01.01.2017 

01.04.2019 

 

C 

17.10.02.00.1 

17.15.02.00.1 

L Bendaggi di compressione per la mano (con o senza 

pelotte), su misura, a maglia piatta 

Rimborso secondo le posizioni della convenzione 

tariffale ASTO, versione del 1° agosto 2016, al valore 

del punto di fr. 1.00 più IVA. 

Limitazione: v. pos. 17.15 

  01.01.2017 

01.04.2019 

 

C 

17.10.03.00.1 

17.15.03.00.1 

L Bendaggi di compressione per il braccio (con o senza 
pelotte), su misura, a maglia piatta 

Rimborso secondo le posizioni della convenzione 

tariffale ASTO, versione del 1° agosto 2016, al valore 

del punto di fr. 1.00 più IVA. 

Limitazione: v. pos. 17.15 

  01.01.2017 

01.04.2019 

 

C 

17.10.04.00.1 

17.15.04.00.1 

L Bendaggi di compressione per il tronco (con o senza 

pelotte), su misura, a maglia piatta 

Rimborso secondo le posizioni della convenzione 

tariffale ASTO, versione del 1° agosto 2016, al valore 

del punto di fr. 1.00 più IVA.  

Limitazione: v. pos. 17.15 

  01.01.2017 

01.04.2019 

 

C 

17.10.05.00.1 

17.15.05.00.1 

L Bendaggi di compressione per la testa/il collo (con o 

senza pelotte), su misura, a maglia piatta  

Rimborso secondo le posizioni della convenzione 

tariffale ASTO, versione del 1° agosto 2016, al valore 

del punto di fr. 1.00 più IVA.  

Limitazione: v. pos. 17.15 

  01.01.2017 

01.04.2019 

 

C 
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17.20 Apparecchi per la terapia compressiva  

Riparazione di apparecchi nell’ambito del sistema di acquisto: rimborso in caso di utilizzo accurato, senza colpa propria, solo 

dopo la scadenza della garanzia e solo dopo previa garanzia speciale dell’assicuratore. 

17.20.01 Apparecchi per la compressione pneumatica intermittente (CPI) 

La compressione pneumatica intermittente (CPI) è praticata con apparecchi elettrici che forniscono una pressione alternata. 

L’aria è pompata in modo intermittente, vale a dire alternando pressione e distensione, all’interno di manicotti con celle ad aria 

sovrapposte. La pressione e la depressione sono poi regolate in termini di tempo e quantità.  

È utilizzata come trattamento integrativo per le situazioni di stasi, i linfedemi gravi o gli edemi venosi gravi delle estremità, per i 

quali è necessario un trattamento compressivo continuo e per i quali un drenaggio sufficiente non può essere ottenuto 

utilizzando calze, collant o bendaggi a compressione fisiologica. 

Limitazione: 

• effetto terapeutico insufficiente nonostante una terapia compressiva convenzionale completa  

 oppure impossibilità di realizzare una terapia compressiva convenzionale (presenza di controindicazioni) e 

• utilizzo previsto a lungo termine (i costi del noleggio per una terapia ricorrente a breve termine non sono rimborsabili) e 

• la prescrizione indica i diversi parametri di trattamento (forza di compressione, tempi di inflazione/deflazione e 

• Per le seguenti indicazioni: 

• insufficienza venosa cronica agli stadi C4 – C6  

• linfedema di grado II-III (linfedema primario e secondario) 

No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a partire 

dal 

Rev. 

17.20.01.00.1 L Apparecchio per compressione pneumatica 

intermittente a 10-12 compartimenti (escl. manicotto), 

acquisto  

 

Limitazione: 

Assunzione dei costi solo previa garanzia speciale 

dell’assicuratore il quale tiene conto della 

raccomandazione del medico di fiducia e  

se una riduzione di volume di ≥ 100ml (calcolo del 

volume dell’edema ottenuto misurando la 

circonferenza secondo Kuhnke o mediante 

misurazione optoelettronica prima e dopo la prova 

terapeutica) e un miglioramento della qualità di vita 

possono essere ottenuti dopo una prova terapeutica 

di 2-3 mesi. 

1 apparecchio ogni 5 anni al massimo 

1 pezzo 2‘600.00 01.04.2019 N 

17.20.01.01.1 L Apparecchio per compressione pneumatica 

intermittente a 4-8 compartimenti (escl. manicotto), 

acquisto 

 

Limitazione: 

Assunzione dei costi solo previa garanzia speciale 

dell’assicuratore il quale tiene conto della 

raccomandazione del medico di fiducia e  

se una riduzione di volume di ≥ 100ml (calcolo del 

volume dell’edema ottenuto misurando la 

circonferenza secondo Kuhnke o mediante 

misurazione optoelettronica prima e dopo l’intervento 

terapeutico) e un miglioramento della qualità di vita 

1 pezzo 1‘450.00 01.04.2019 N 
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possono essere ottenuti dopo una prova terapeutica 

di 2-3 mesi. 

1 apparecchio ogni 5 anni al massimo 

17.20.01.00.2 L Apparecchio per il presso massaggio peristaltico 

sequenzialecompressione pneumatica intermittente a 

10-12 compartimenti (escl. manicotto), noleggio 

inclusa pulizia alla restituzione  

Noleggio solo ai fini della valutazione terapeutica per 

un futuro acquisto dell’apparecchio. 

Durata massima del noleggio: 3 mesi 

 

Limitazione: v. pos.: 17.20.01 

noleggio al 

giorno 

3.15 

2.60 

01.01.1996 

01.04.2019 

N 

B,C 

17.20.01.01.2 L Apparecchio per compressione pneumatica 

intermittente a 4-8 compartimenti (escl. manicotto), 

noleggio inclusa pulizia alla restituzione  

Noleggio solo ai fini della valutazione terapeutica per 

un futuro acquisto dell’apparecchio. 

Durata massima del noleggio: 3 mesi 

 

Limitazione: v. pos.: 17.20.01 

noleggio al 

giorno 

1.85 01.04.2019 N 

17.20.01.00.3  Accessorio (manicotto) per compressione pneumatica 

intermittente a 10-12 compartimenti, acquisto 

1 manicotto ogni 5 anni al massimo 

1 pezzo 520.00 01.04.2019 N 

17.20.01.01.3  Accessorio (manicotto) per compressione pneumatica 

intermittente a 4-8 compartimenti, acquisto 

1 manicotto ogni 5 anni al massimo 

1 pezzo 270.00 01.04.2019 N 

 

17.30.01c Bende alla gelatina di zinco 

Bende alla gelatina di zinco pronte all'uso per creare una medicazione semi-rigida che viene utilizzata come benda permanente. 

No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a partire 

dal 

Rev. 

17.30.01.20.1  Bende alla gelatina di zinco 

Lunghezza 5m, larghezza ca. 9 cm 

1 pezzo 12.70 

13.65 

01.10.2018 

01.04.2019 

N 

B 

17.30.01.21.1  Bende alla gelatina di zinco 

Lunghezza 7m, larghezza ca. 9 cm 

1 pezzo 16.20 

18.60 

01.10.2018 

01.04.2019 

N 

B 

17.30.01.22.1  Bende alla gelatina di zinco 

Lunghezza 9m, larghezza ca. 9 cm 

1 pezzo 21.20 

24.95 

01.10.2018 

01.04.2019 

N 

B 
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21. SISTEMI PER MISURARE STATI E FUNZIONI DELL’ORGANISMO 

21.06 Sistema di monitoraggio del glucosio basato su sensori precalibrati con visualizzazione su domanda dei valori 

Limitazione:  

 Prescrizione solo da parte di medici specializzati in endocrinologia/diabetologia 

 Per persone affette da diabete mellito sottoposte a terapia insulinica intensiva (terapia con la pompa o terapia bolo-basale 

con la quale il bolo è calcolato in base alla glicemia attuale, alla quantità dei carboidrati consumati e all’attività fisica prevista) 

In valutazione, limitato a 2 anni fino al 30.06.2019 

No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

21.06.01.00.1 L Lettore 

 

Limitazione: 1 apparecchio ogni 3 anni. 

 

In caso di utilizzo come apparecchio per misurare la 

glicemia la fatturazione delle posizioni 21.03.01.01.1 e 

21.03.01.02.1 per le strisce reattive è ammissibile 

1 pezzo 65.30 01.07.2017 N 

21.06.02.00.1 L Sensori  

(durata d'utilizzazione 14 giorni senza calibrazione) 

 

Limitazione: massimo 27 sensori all’anno (pro rata) 

1 pezzo 65.30 01.07.2017 

01.04.2019 

N 

C 
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29. ARTICOLI PER ENTERO- E URETEROSTOMIA 

Nella fatturazione, oltre all’/agli articolo/i fornito/i va sempre indicata la designazione del numero di posizione affinché 

l’assicuratore possa determinare il costo annuo. In casi speciali motivati dal punto di vista medico e previa garanzia speciale 

dell’assicuratore il quale tiene conto della raccomandazione del medico di fiducia, l’assicuratore può concedere, su richiesta, 

rimborsi d’importo più elevato possono essere concessi per 1 anno. 

 

29.01 Colostomia Stomie (colostomia, ileostomia, ureterostomia, fistole) 

No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

29.01.01.00.1  
Materiale per la colostomiastomie e fistole, per ogni 
stomia: 

 

A) Gruppo principale: 

placche adesive, placche protettive, sacche per stomia 

 

B) Prodotti aggiuntivi in funzione delle necessità: 

paste, anelli, placche, cinture, valvola per stomia 

(irrigazione dello stoma),  

protezione e pulizia della pelle: pellicole mediche 

traspiranti, lozioni, creme e gel per la protezione della 

pelle, prodotti e salviette per la pulizia della pelle  

Strisce per protezione aumentata della pelle, 

compresse non tessute per stomia (non sterili), 

prodotto per rimuovere l’adesivo, polvere per stoma, 

tessuti medici funzionali per la stabilizzazione di ernie 

(stabilizzatori della parete addominale, cinture per 

ernie), prodotti gelificanti, prodotti per il controllo degli 

odori, graffe per sacche per stomia 

all’anno  

(pro rata) 
6’300.00 

5'040.00 

01.01.1996 

01.04.2019 

N 

B,C 

 

29.02 Ileostomia/Fistole 

No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

29.02.01.00.1  Materiale per l’ileostomia e per le fistole all’anno  

(pro rata) 
5’400.00  01.01.1996 

01.04.2019 

N 

S 

 

29.03 Ureterostomia 

No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

29.03.01.00.1  Materiale per l’ureterostomia all’anno  

(pro rata) 
6’300.00  01.01.1996 

01.04.2019 

N 

S 
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35. MATERIALE PER MEDICAZIONE 

35.01.02 Compresse vulnerarie impregnate/rivestite assorbenti/non assorbenti, non adesive, sterili, senza sostanze 

attive o antibatteriche sulle piaghe  

35.03 Medicazione con carbone attivo senza sostanze attive o antibatteriche sulle piaghe  

35.25 Accessori 

35.25.01 Mezzi ausiliari sotto forma di vestiario in seta con funzione antimicrobica legata covalentemente  

Limitazione: bambini 0-12 anni 

Indicazione: dermatiti atopiche di media ed elevata gravità che esigono un trattamento costante o periodico con emollienti e/o 

steroidi topici. 

Prescrizione solo da parte di pediatri, dermatologi e allergologhi. 

Al massimo 2 set all’anno (oppure 2 disopra e/o disotto) 

Se la crescita del bambino dovesse richiedere una taglia più grande, possono essere rimborsati 2 ulteriori set all’anno (o in 

alternativa 2 disopra e/o disotto) 

No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a partire 

dal 

Rev. 

35.25.01.00.1 L Mezzi ausiliari sotto forma di vestiario in seta con 

funzione antimicrobica legata covalentemente; 

 

1 set composto da 1 corpetto (o disopra) e 1 

calzamaglia 

 

Limitazione: v. 35.25.01 

1 set 164.20 

 

01.10.2018 

01.04.2019 

N 

C 

35.25.01.01.1 L Mezzi ausiliari sotto forma di vestiario in seta con 

funzione antimicrobica legata covalentemente 

Corpetto/disopra 

 

Limitazione: v. 35.25.01 

1 pezzo 98.50  01.04.2019 N 

35.25.01.02.1 L Mezzi ausiliari sotto forma di vestiario in seta con 

funzione antimicrobica legata covalentemente 

Calzamaglia/leggings 

 

Limitazione: v. 35.25.01 

1 pezzo 67.50 01.04.2019 N 
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99. DIVERSI 

99.10 Lubrificante 

No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

99.10.01.01.1  Lubrificante non sterile senza anestetico, per dose  

 

1 pezzo 0.60  01.01.1999 

01.04.2019 

 

S 

99.10.01.02.1 

 

 Lubrificante non sterile senza anestetico, tubo ≥ 80g 1 pezzo 6.30 

6.90 

01.01.1999 

01.04.2019 

 

B,C 

99.10.02.00.1  Lubrificante sterile senza anestetico, dose da 10 g (o 

ml) 

1 pezzo 2.80 

1.70  

01.01.1999 

01.04.2019 

 

B,C 

99.10.02.01.1  Lubrificante sterile senza anestetico, tubo da 2,5 g 1 pezzo 2.55  01.04.2019 N 

99.10.02.02.1  Lubrificante sterile senza anestetico, dose da 20 g (o 

ml) 

1 pezzo 3.60 01.04.2019 N 

99.10.02.03.1  Lubrificante sterile con anestetico, tubo da 2.5 g 1 pezzo 2.65 01.04.2019 N 

99.10.02.04.1  Lubrificante sterile con anestetico, dose da 10 g (o ml) 1 pezzo 2.30 01.04.2019 N 

99.10.04.01.1  Lubrificante sterile+anestetico, dose singola  

 

1 pezzo 5.30  01.01.1999 

01.04.2019 

S 

99.10.04.02.1  Lubrificante sterile+anestetico,  

confezione da 2-10 dosi  

per dose 3.80  01.01.1999 

01.04.2019 

S 

99.10.04.03.1  Lubrificante sterile+anestetico,  

confezione da 11-50 dosi  

per dose 3.50  01.01.1999 

01.04.2019 

S 

99.10.04.04.1  Lubrificante sterile+anestetico,  

confezione da 51-100 dosi  

per dose 2.30  01.01.1999 

01.04.2019 

S 

 

99.12 Mezzi per il trattamento delle ferite 

No pos.  L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

99.12.01.00.1  Microperle idrofile per la pulizia delle ferite 60 g 95.90  01.01.1999 

01.04.2019 

N 

S 

 
 


