Spravato® (Esketamin) Richiesta di garanzia di assunzione dei costi alla c.a. del medico di fiducia

Limitatio: Limitazione con scadenza al 30.09.2028

SPRAVATO viene rimborsato dopo garanzia di assunzione delle spese da parte dell‘assicurazione malattie, previa consultazione del
medico di fiducia, per il trattamento di adulti di eta compresa tra 18 e 74 (all'inizio del trattamento) anni inclusi con un grave episodio di
depressione maggiore resistente alla terapia, che, dopo almeno 2 diversi antidepressivi e 1 tentativo di aumento (con litio o un
antipsicotico atipico), continuano ad avere episodi di depressione maggiore con un valore CGI-S 25 e per i quali una terapia
interventistica, come la terapia elettroconvulsivante (ECT), non & attualmente indicata, € rifiutata dal paziente o in caso che il paziente
non ha accesso a tale terapia, in combinazione con un antidepressivo orale. Prima di iniziare il trattamento, la gravita del disturbo
depressivo deve essere confermata con un punteggio di 25 sulla Clinical Global Impression Scale (CGI-S). L'approvazione iniziale del
rimborso & concessa per un periodo di 4 settimane. In caso di risposta sostenuta e dimostrata dopo 4 settimane, corrispondente a un
miglioramento della CGI-S di 22 punti in 2 valutazioni entro le settimane 3 e 4 del trattamento, I'approvazione del rimborso puo essere
prolungata per 3 mesi. Successivamente, se la risposta & sostenuta e dimostrata, I'approvazione del rimborso pud essere prolungata al
massimo altre due volte per un periodo di 3 mesi. SPRAVATO viene rimborsato per un massimo di 10 mesi. SPRAVATO e prescritto
esclusivamente da specialisti in psichiatria e psicoterapia presso i centri definiti dall'UFSP, che sono istituzioni con mandato di
prestazione cantonale per 'assistenza psichiatrica per adulti (per I'elenco, si veda http://www.bag.admin.ch/sl-ref).

Dati del paziente:

Cognome: ‘ Nome: ‘ Datta di nascita:
Sesso: Via: Altre informazioni sull'indrizzo:

O¢ O¢ ||

NPA: Localita:

Assicuratore: ‘ N. assicurato:

Indrizzo dell'assicuratore: ‘ Altre informazioni sull'indrizzo:

NPA: Localita:

Medico:

I:l Medico specialista in psichiatria et psicoterapia

I:l Linstituzione figura sualla lista dei centri definiti dal'UFSP. (Lista vedi : http://www.bag.admin.ch/sl-ref)

Nome dell’istituzione: ‘

Cognome: Nome:

|
Via: NPA: Localita:
| . |
Tel.: Fax: E-Mail:
| . .
Dati medici

Selezionare la corretta opzione e poi compilare la sezione corrispondente (A-C) del modulo pe la richiesta di rimborso spese (vedi
sotto).

Prima dell'inizio della terapia (— sezione A)

Valutazione dopo 4 settimane di trattamento (— sezion B)

Valutazione dopo 4 mesi di trattamento — sezione C)

Valutazione dopo 7 mesi di trattamento (— sezione D)
Sezione A — Prima dell'inizio della terapia

Il paziente soffre di depressione e riempie i seguenti criteri (per il rimborso di Spravato ® devono essere soddisfatti tutti i criteri indicati
qui di seguito):

I:l Eta compresa tra 18 e 74 anni inclusi
I:l Il paziente ha gia avuto 2 antidressivi distinti

Antidepressivi precedenti:
Quale(i) farmaco(i)? dal (MM/AAAA) al (MM/AAAA) Informazioni sull'effetto:

| N e I

| I I e N B
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I:l Il paziente ha gia ricevuto 1 aumento (con litio o un antipsicotico atipico)

I:l Il CGI-S score prima d'iniziare il trattamento con Spravato® (deve essere = 5<): |:|
|:| Il CGI-S score prima d'iniziare il trattamento con Spravato® (deve essere = 5<).
Spiegazione:

Spravato ® viene prescritto in combinazione con 'antidepressivo seguente: ‘ ‘

Data pianificata per I'inizio del trattamento con Spravato® (MM/AAAA): ‘ ‘

Osservazioni:

Sezione B — Valutazione dopo 4 settimane di frattamento
Il paziente deve mostrare, tramite CGI-S alla settimana 3 e 4, un miglioramento del CGI-S di 22 rispetto all'inizio della terapia.

I:l Il paziente continua di rispondere al trattamento con Spravato®. CGI-S prima dell'inizio terapia (5, 6 o 7): |:|
Prima valutazione del CGI-S dopo inizio terapia (settimana 3 o 4): |:|

Seconda valutazione del CGI-S dopo inizio terapia (settimana 3 o 4):
Osservazioni:

Sezione C — Valutazione dopo 4 mesi di trattamento

Il paziente deve mostrare una risposta, ossia un miglioramento della CGI-S di 22 punti rispetto al valore iniziale del trattamento.

I:l Il paziente continua di rispondere al trattamento con Spravato®. CGI-S prima dell'inizio terapia (5, 6 o 7):

CGI-S del paziente dopo 4 mesi di trattamento:

1N

Osservazioni:

Sezione D — Valutazione dopo 7 mesi di trattamento

Il paziente deve mostrare una risposta, ossia un miglioramento della CGI-S di =22 punti rispetto al valore iniziale del trattamento.

D Il paziente continua di rispondere al trattamento con Spravato®. CGI-S prima dell'inizio terapia (5, 6 o 7):

1l

CGI-S del paziente dopo 7 mesi di trattamento:
Osservazioni:

Data:
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