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Allegato 21 

(art. 20) 

 

Elenco dei mezzi e degli apparecchi (EMAp) 

Modifiche del 1° luglio 2021 
 

 

Preliminari 

2.3 Rapporti con le prestazioni di altre assicurazioni sociali 

[…] 

Pertanto se sussiste un obbligo di prestazione di mezzi e apparecchi da parte di AVS, AI, AINF o AM, il rimborso si svolge secondo le 

prescrizioni della rispettiva assicurazione sociale (cfr. art. 110 OAMal). Per esempio, in caso di infortunio i costi per mezzi e apparecchi 

sono a carico dell’AINF se esiste una copertura da parte di un’assicurazione obbligatoria contro gli infortuni. In particolare, l’AI assume 

anche i costi di mezzi ausiliari alla deambulazione, apparecchi acustici, occhiali e lenti a contatto, scarpe ortopediche prodotte in serie e 

su misura, ortesi e protesi nonché apparecchi ortofonici elettronici. L’AVS assume anche i costi di scarpe ortopediche prodotte in serie e 

su misura, apparecchi acustici, e occhiali ingranditori e apparecchi ortofonici elettronici. 

[…] 

5.  Definizioni e spiegazioni sui singoli gruppi di prodotti (secondo la struttura dell’EMAp) 

31. Mezzi ausiliari per tracheostomia 

[…] 

Una laringectomia (asportazione lella laringe) è spesso necessaria in caso di tumore. In questo caso la trachea e l’esofago vengono 

separati e la trachea termina con la tracheostomia nella gola. Poiché in caso di laringectomia la tracheostomia è collocata in modo 

molto stabile, non è necessario una posa permanente di una cannula tracheale in tutti gli assicurati. Nella maggioranza degli assicurati 

viene impiantata una protesi vocale tra la trachea e l’esofago che permette di utilizzare l’aria respirata per l’emissione vocale. 

Nell’EMAp tra gli apparecchi ortofonici elettronici rientrano i laringofoni elettronici e gli amplificatori vocali elettronici. Gli apparecchi 

ortofonici elettronici vengono rimunerati anche dall’AI e dall’AVS (cfr. anche spiegazioni al n. 2.3). 

[…] 

 

05. BENDAGGI 

05.06 Anca 

No pos. L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

05.06.01.00.1  Bendaggi per displasia / lussazione dell’anca 

Rimborso secondo le posizioni della tariffa dell’ASTO, 

versione del 1° gennaio 20191° ottobre 2020, al valore 

del punto di fr. 1.00 più IVA o secondo le posizioni 

della tariffa merce commerciale LAINF/AM/AI, 

versione del 1° gennaio 2019 

  01.01.2017 

01.07.2019 

01.07.2021 

C 

C 

C 

 

                                                      
1  Non pubblicato nella RU. 



10. MEZZI AUSILIARI ALLA DEAMBULAZIONE 

10.01 Stampelle 

No pos. L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

10.01.01.00.1  Stampelle per adulti, impugnatura ergonomica, 

acquisto 

1 paio 25.00 

35.00 

01.07.2017 

01.07.2021 

N 

B 

10.01.01.01.1 L Stampelle per adulti, impugnatura anatomica / 

ortopedica, acquisto 

 

Limitazione: Necessità di alleggerimento del carico 

prolungata (minimo 1 mese) 

1 paio 56.00 

60.00 

01.07.2017 

01.07.2021 

N 

B 

10.01.01.02.1  Stampelle pediatriche (stampelle per persone di bassa 

statura), acquisto 

1 paio 52.00 

44.00 

01.01.2018 

01.07.2021 

C 

B 

10.01.01.02.2 L Stampelle pediatriche (stampelle per persone di bassa 

statura), noleggio di 1 paio 

 

Limitazione: 

 durata di noleggio massima 8 6 settimane, in 

seguito alle quali le stampelle sono 

automaticamente considerate come proprietà 

della persona assicurata. 

noleggio al 

giorno 

1.00 

1.15 

01.01.2018 

01.07.2021 

C 

B,C 

10.01.01.03.2  Stampelle pediatriche (stampelle per persone di bassa 

statura), tassa di base per noleggio 

tassa di 

base 

6.30 01.01.2018 

01.07.2021 

C 

S 

 

14. APPARECCHI PER INALAZIONE E TERAPIA RESPIRATORIA 

14.01 Terapia per inalazione 

No pos. L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

14.01.03.00.1 L Apparecchio per aerosol per la produzione di aerosol 

terapeutici speciali per la produzione di aerosol 

terapeutici speciali con tecnologia mesh, acquisto 

completo, compreso nebulizzatore adeguato originale 

e generatore aerosol 

 

Limitazione: 

 per l’applicazione nelle vie respiratorie 

inferiori di medicamenti che secondo le 

informazioni specialistiche sul medicamento 

sono omologati unicamente per l’uso con 

questo apparecchio per aerosol specifico; 

 prescrizione soltanto da parte di medici 

specialisti in pneumologia e in pediatrica con 

formazione approfondita in pneumologia 

pediatrica; (programma di perfezionamento 

del 1° luglio 2004, rivisto il 16 giugno 2016) 

 1 apparecchio ogni 5 anni. 

1 pezzo 1’115.00 01.01.2010 

01.07.2020 

01.07.2021 

 

B,C 

C 

14.01.03.00.2 L Apparecchio per aerosol per la produzione di aerosol 

terapeutici speciali con tecnologia mesh (compresa la 

ripresa e il riapprontamento dell’apparecchio), 

noleggio 

escluso nebulizzatore e generatore aerosol 

noleggio al 

giorno 

1.00 01.07.2020 

01.07.2021 

N 

C 



No pos. L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

 

Limitazione: 

 per l’applicazione nelle vie respiratorie 

inferiori di medicamenti che secondo le 

informazioni specialistiche sul medicamento 

sono omologati unicamente per l’uso con 

questo apparecchio per aerosol specifico; 

 prescrizione soltanto da parte di medici 

specialisti in pneumologia e in pediatrica con 

formazione approfondita in pneumologia 

pediatrica. (programma di perfezionamento 

del 1° luglio 2004, rivisto il 16 giugno 2016) 

14.01.04.00.1 L Apparecchio per aerosol con tecnologia FAVORITE* 

(*FAVORITE= Flow and Volume Regulated Inhalation 

Technology) regolatore elettronico con schermo, 

compreso apparecchio con compressore a pistone per 

aerosolterapia, acquisto 

 

Limitazione: 

 Solo per le seguenti indicazioni: Fibrosi 

cistica (FC) e Discinesia ciliare primaria 

(DCP) con polmonite batterica cronica 

generata da pseudomonas aeruginosa 

 Prescrizione solo da parte di specialisti in 

pneumologia o specialisti in pediatria con 

formazione approfondita in pneumologia 

pediatrica (programma di perfezionamento 

del 1° luglio 2004, rivisto il 16 giugno 2016) 

 Assunzione dei costi solo previa garanzia 

speciale dell’assicuratore il quale tiene conto 

della raccomandazione del medico di fiducia. 

Nella corrispondente domanda bisogna 

indicare quali risparmi sono attesi sui costi 

dei medicamenti da inalare e se con ciò il 

sovrapprezzo in confronto agli apparecchi di 

inalazione alternativi può essere 

ammortizzato nell’arco di 5 anni. 

 Al massimo 1 apparecchio ogni 5 anni  

1 pezzo 3’658.40 01.01.2012 

01.07.2019 

01.07.2020 

01.07.2021 

 

C 

C 

C 

 

14.03 Apparecchi per rimuovere i secreti dalle vie respiratorie 

No pos. L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

14.03.15.00.1 L Insufflatore / essufflatore meccanico, acquisto 

 

Limitazione: 

 Prescrizione solo da parte di specialisti in 

pneumologia o specialisti in pediatria con 

formazione approfondita in pneumologia 

pediatrica (programma di perfezionamento 

del 1° luglio 2004, rivisto il 16 giugno 2016) o 

di centri per paraplegici 

 Al massimo 1 apparecchio ogni 5 anni. 

1 pezzo 7’900.00 01.10.2020 

01.01.2021 

01.07.2021 

N 

C 

C 

 



No pos. L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

14.03.15.00.2 L Insufflatore/essufflatore meccanico, compreso il ritiro, 

la pulizia e la rimessa a nuovo, noleggio 

 

Limitazione: 

 Prescrizione solo da parte di specialisti in 

pneumologia o specialisti in pediatria con 

formazione approfondita in pneumologia 

pediatrica (programma di perfezionamento del 1° 

luglio 2004, rivisto il 16 giugno 2016) o di centri 

per paraplegici 

noleggio al 

giorno 

5.15 01.01.2018 

01.10.2020 

01.07.2021 

 

 

C 

 

14.11 Apparecchi per il trattamento dei disturbi respiratori durante il sonno 

[…] 

Limitazione: Prescrizione solo da parte di specialisti in pneumologia e specialisti in pediatria con formazione approfondita in pneumologia 

pediatrica (programma di perfezionamento del 1° luglio 2004, rivisto il 16 giugno 2016) nonché di centri certificati dalla SSSSC per la 

medicina del sonno (SSSSC = Swiss Society for Sleep Research, Sleep Medicine and Chronobiology). 

[…] 

14.12 Apparecchi per la ventilazione meccanica a domicilio 

Con gli apparecchi per la ventilazione meccanica a domicilio si mira ad un aumento della ventilazione alveolare allo lo scopo di 

normalizzare i valori dei gas sanguigni. 

Limitazione: Prescrizione solo da parte di medici specialisti in pneumologia o di medici specialisti in pediatria con formazione approfondita 

in pneumologia pediatrica (programma di perfezionamento del 1° luglio 2004, rivisto il 16 giugno 2016) come pure di centri per paraplegici. 

In caso di terapia di durata superiore ai 6 mesi, si raccomanda l’acquisto dello stativo. 

17. MEZZI PER LA TERAPIA COMPRESSIVA  

No pos. L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

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° gennaio 20191° ottobre 

2020, al valore del punto di fr. 1.00 più IVA 

 

Limitazione: v. pos. 17.15 

  01.01.2017 

01.04.2019 

01.07.2019 

01.07.2021 

 

C 

C 

C 

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° gennaio 20191° ottobre 

2020, al valore del punto di fr. 1.00 più IVA. 

 

Limitazione: v. pos. 17.15 

  01.01.2017 

01.04.2019 

01.07.2019 

01.07.2021 

 

C 

C 

C 

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° gennaio 20191° ottobre 

2020, al valore del punto di fr. 1.00 più IVA. 

  01.01.2017 

01.04.2019 

01.07.2019 

01.07.2021 

 

C 

C 

C 



No pos. L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

 

Limitazione: v. pos. 17.15 

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° gennaio 20191° ottobre 

2020, al valore del punto di fr. 1.00 più IVA. 

 

Limitazione: v. pos. 17.15 

  01.01.2017 

01.04.2019 

01.07.2019 

01.07.2021 

 

C 

C 

C 

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° gennaio 20191° ottobre 

2020, al valore del punto di fr. 1.00 più IVA. 

 

Limitazione: v. pos. 17.15 

  01.01.2017 

01.04.2019 

01.07.2019 

01.07.2021 

 

C 

C 

C 

 

21. SISTEMI PER MISURARE STATI E FUNZIONI DELL’ORGANISMO 

Riparazioni degli apparecchi nell’ambito del sistema d’acquisto: rimborso secondo le spese in caso di utilizzo accurato senza colpa 

propria, dopo la scadenza della garanzia e solo previa garanzia di assunzione dei costi da parte dell’assicuratore-malattie. 

[…] 

No pos. L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

21.01.05.00.1 L Monitor del tasso di saturazione dell’ossigeno e della 

frequenza cardiaca (compreso le funzioni d’allarme e 

registrazione) con pulsiossimetro esterno, acquisto 

 

Limitazione: 

 Solo per bambini sotto assistenza 

ventilatoria, bambini con ossigenoterapia o 

bambini con rischio di mortalità aumentato 

(p.es. Sudden Infant Death Syndrome, 

epilessia, difetti cardiaci) 

 Prescrizione solo da parte di specialisti in 

pediatria con formazione approfondita in 

pneumologia pediatrica (programma di 

perfezionamento del 1° luglio 2004, rivisto il 

16 giugno 2016), in neonatologia (programma 

di perfezionamento del 5 marzo 2015, rivisto 

il 16 giugno 2016) o in cardiologia pediatrica 

(programma di perfezionamento del 1° luglio 

2004, rivisto il 16 giugno 2016) 

1 pezzo 1’450.00 01.10.2020 

01.07.2021 

N 

C 

21.01.05.00.2 L Monitor del tasso di saturazione dell’ossigeno e della 

frequenza cardiaca (compreso le funzioni d’allarme e 

registrazione) con pulsiossimetro esterno, noleggio 

 

Limitazione: 

 Solo per bambini sotto assistenza 

ventilatoria, bambini con ossigenoterapia o 

bambini con rischio di mortalità aumentato 

noleggio al 

giorno 

1.45 01.10.2020 

01.07.2021 

N 

C 



No pos. L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

(p.es. Sudden Infant Death Syndrome, 

epilessia, difetti cardiaci) 

 Prescrizione solo da parte di specialisti in 

pediatria con formazione approfondita in 

pneumologia pediatrica (programma di 

perfezionamento del 1° luglio 2004, rivisto il 

16 giugno 2016), in neonatologia (programma 

di perfezionamento del 5 marzo 2015, rivisto 

il 16 giugno 2016) o in cardiologia pediatrica 

(programma di perfezionamento del 1° luglio 

2004, rivisto il 16 giugno 2016) 

21.01.06.00.2 L Monitor dell’attività respiratoria della frequenza 

cardiaca e dell’elettrocardiogramma (compreso le 

funzioni d’allarme e di registrazione) con 

pulsiossimetro esterno e elettrocardiografo, noleggio 

 

Limitazione: 

 Solo per bambini sotto assistenza 

ventilatoria, bambini con ossigenoterapia o 

bambini con rischio di mortalità aumentato 

(p.es. Sudden Infant Death Syndrome, 

epilessia, difetti cardiaci) 

 Prescrizione solo da parte di specialisti in 

pediatria con formazione approfondita in 

pneumologia pediatrica (programma di 

perfezionamento del 1° luglio 2004, rivisto il 

16 giugno 2016), in neonatologia (programma 

di perfezionamento del 5 marzo 2015, rivisto 

il 16 giugno 2016) o in cardiologia pediatrica 

(programma di perfezionamento del 1° luglio 

2004, rivisto il 16 giugno 2016) 

noleggio al 

giorno 

5.80 01.10.2020 

01.07.2021 

N 

C 

 

23. ORTESI 

Se non è stato menzionato nessun importo massimo rimborsabile per la posizione EMAp, il rimborsola avviene: secondo le posizioni della 

tariffa dell’ASTO, versione del 1° gennaio 20191° ottobre 2020 al valore del punto di fr. 1.00 più IVA o secondo le posizioni della tariffa 

merce commerciale LAINF/AM/AI o secondo le posizioni della tariffa dell’OSM, generazione del 26° marzo 20202° febbraio 2021, al valore 

del punto di fr. 1.00 più IVA. 

24. PROTESI 

24.01 Protesi oculare 

Viene rimunerata o una protesi in vetro o una in materiale sintetico. 

No pos. L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

24.01.01.00.1 L Protesi oculare in vetro 

L’IMR comprende le prestazioni per l’adeguamento, la 

fabbricazione, la consegna e la manutenzione. 

 

Limitazione: 

1 pezzo 775.45  01.01.2018 

01.07.2019 

01.07.2021 

B,C 

B,C 

C 



No pos. L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

 al massimo 1 pezzo all’announa volta all’anno 

 bambini fino a 6 anni: ogni 6 mesi 

 

Sostituzioni più frequenti sono possibili soltanto previa 

garanzia speciale di assunzione dei costi da parte 

dell’assicuratore dopo la raccomandazione del medico 

di fiducia. 

24.01.01.01.1 L Protesi oculare in materiale sintetico 

L’IMR comprende le prestazioni per l’adeguamento, la 

fabbricazione, la consegna e la manutenzione. 

 

Limitazione: 

 Rimborso solo previa garanzia speciale di 

assunzione dei costi da parte dell’assicuratore 

dopo la raccomandazione del medico di 

fiducia. 

 Ogni aal massimo 1 pezzo ogni 5 anni 

 Bambini bambini fino a 6 anni: ogni al 

massimo 1 pezzo ogni 3 anni 

 

Sostituzioni più frequenti sono possibili soltanto previa 

nuova garanzia speciale di assunzione dei costi da 

parte dell’assicuratore dopo la raccomandazione del 

medico di fiducia. 

 

Le protesi oculari in materiale sintetico possono 

essere rimborsate soltanto in presenza delle seguenti 

condizioni: 

 incapacità d’intervenire adeguatamente con 

una protesi in vetro a causa di una disabilità 

(p.es. mutilazione della mano, malattia del 

sistema motorio, debilità); 

 tecniche di operazione in cui il movimento 

dell’impianto è trasmesso alla protesi oculare 

attraverso un perno. 

1 pezzo 3’615.50  01.01.2018 

01.07.2019 

01.07.2021 

B,C 

B,C 

C 

 

24.03 Protesi degli arti 

No pos. L Denominazione Quantità / 

Unità 

Importo 

massimo 

Valido a 

partire dal 

Rev. 

24.03.01.00.1   Protesi degli arti, compresi gli adeguamenti necessari 

e gli accessori della protesi (calze delle protesi ecc.). 

Rimborso secondo le posizioni della tariffa dell’ASTO, 

versione del 1° gennaio 20191° ottobre 2020, al valore 

del punto di fr. 1.00 più IVA o secondo le posizioni 

della tariffa dell’OSM, generazione del 26° marzo 

20202° febbraio 2021, al valore del punto di fr. 1.00 

più IVA. 

  01.01.2017 

01.07.2019 

01.07.2021 

B 

C 

C 

 


