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1 Pubblicato nella Raccolta ufficiale delle leggi federali (RU) mediante rimando. È consultabile all’indirizzo Internet dell’Ufficio federale della sanità pubblica (UFSP): www.ufsp.admin.ch > Assicurazioni > 
Assicurazione malattie > Prestazioni e tariffe > Elenco dei mezzi e degli apparecchi (EMAp) 
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Osservazioni preliminari generali 

4.7  Descrizioni nella colonna IMR cure 

In linea di principio la colonna IMR contiene l’importo massimo rimunerabile. In via eccezionale una posizione EMAp può non contenere un IMR cure o contenere un’annotazione:  
• Le seguenti posizioni non contengono alcun IMR: 

• […] 
• ausili per indossare i dispositivi:; sorveglianza ambulatoriale di pazienti COVID-19 acuti a domicilio (rimunerazione solo in caso di utilizzazione propria) 

[…] 

6. Abbreviazioni 

[…] 

IMR Importo massimo della rimunerazione 

[…] 
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03. MEZZI D’APPLICAZIONE 

03.02 Pompe per insulina  

No pos.  L Denominazione Quantità / Unità IMR utilizzazione 

propria 

IMR cure Valido a 

partire dal 

Rev. 

03.02.01.00.2 L Sistema di pompe per insulina, noleggio 

Forfait per la pompa per insulina (compresa una eventuale consegna di 

pompe di emergenza e servizi), accessori e materiale di consumo (set per 

perfusione / cateteri, cinture ad anello, sistemi per portare il dispositivo, fiale) 

 

Parte del forfait al giorno per la pompa per insulina fr. 3.67, per il materiale di 

consumo fr. 6.44 (per motivi tecnici questa suddivisione non viene utilizzata 

per il sistema di pompe patch) 

 

Limitazione: 

Terapia con l’insulina nei casi seguenti: 
• diabete labile e / o nel caso in cui la malattia non può essere 

stabilizzata in modo soddisfacente nemmeno con il metodo delle 

iniezioni multiple 

• indicazione della terapia con la pompa e assistenza del paziente da parte 

di medici specializzati specialisti in endocrinologia / diabetologia, medici 

specialisti in pediatria con formazione approfondita in endocrinologia / 

diabetologia pediatrica (programma di perfezionamento del 1° luglio 

2004, riveduto il 16 giugno 2016)2 o in un centro qualificato in cui opera 

almeno un medico specializzato specialista in endocrinologia / 

diabetologia. 

In valutazione fino al 30.06.2027 

forfait al giorno 10.11 9.61 01.07.2018 

01.10.2021 

01.01.2024 

01.07.2025 

01.01.2026 

01.07.2026 

B,C 

P 

B,P 

C 

V 

C 

 

  

 
2 Il documento può essere consultato all'indirizzo: www.ufsp.admin.ch/rif 
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03.07.04 Dispositivi fissa cannula 

No pos.  L Denominazione Quantità / Unità IMR utilizzazione 

propria 

IMR cure Valido a 

partire dal 

Rev. 

03.07.04.05.1 L Copertura antibatterica del punto di iniezione (clorexidina, silberioni) 

 

Limitazione:  

• accesso via catetere port PICC, Broviac, Hickman o Midline 

• non utilizzabile con 35.01.10b, 35.05.10a e 35.05.10c 

1 pezzo 17.42 15.68 01.10.2022 

01.01.2024 

01.07.2026 

N 

B,P 

C 

13. MEZZI AUSILIARI PER L’UDITO 

13.01 Apparecchi acustici 

[…] 

No pos.  L Denominazione Quantità / Unità IMR utilizzazione 

propria 

IMR cure Valido a 

partire dal 

Rev. 

13.01.01.03.1  Pile, servizio e manutenzione per ausilio uditivo impiantato (p. es. impianto 

cocleare) 

Previa garanzia di assunzione dei costi da parte dell’assicuratore, in caso di 
costi più elevati può essere rimunerato fino al doppio dell'importo massimo 

rimunerabile indicato. 

all’anno (pro rata) 437.62 415.74 15.07.2015 

01.07.2019 

01.10.2021 

01.01.2024 

01.07.2024 

01.07.2026 

C 

C 

P 

B,P 

C 

C 
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14. APPARECCHI PER INALAZIONE E TERAPIA RESPIRATORIA  

[…] 

14.11 Apparecchi per il trattamento dei disturbi respiratori durante il sonno 

L’ortesi d’avanzamento mandibolare consiste di due guide dentarie fabbricate a partire dall’impronta dentaria dell’assicurato e che permettono di mantenere la mandibola in posizione spostata in avanti. In 

questo modo vengono diminuite le resistenze delle vie respiratorie e la respirazione dell’assicurato è migliorata. È solitamente utilizzata dagli assicurati che soffrono di una apnea da sonno leggera a 
moderata. 

L’assicurazione assume i costi delle cure dentarie conformemente all’art. 17 lett. f OPre e all’art. 19 lett. e OPre. 

Limitazione per l’ortesi d’avanzamento mandibolare (posizione 14.11.00.01.1):  

Unicamente su prescrizione di un medico specialista in pneumologia o di un medico specializzato in pediatria con formazione approfondita in pneumologia pediatrica (programma di perfezionamento del 

1° luglio 2004, riveduto il 16 giugno 20163) oppure di un medico specialista in otorinolaringoiatria, nonché da centri che soddisfano i requisiti delle «Directives pour la certification de Centres de médecine du 

sommeil et pour l’obtention du certificat pour l’enregistrement de polygraphies respiratoires» del1° gennaio 2019 13 aprile 20254 della «Swiss Society for Sleep Research, Sleep Medicine and Chronobiology» 

(SSSSC). Se la prescrizione è effettuata da un centro che non soddisfa tali requisiti, va precedentemente richiesta la garanzia speciale dell’assicuratore il quale tiene conto della raccomandazione del medico 
di fiducia. 

Per il trattamento della sindrome da apnea del sonno (SAS) con indicazione secondo il capitolo 3.3 delle «Recommandations de la SSSSC pour le diagnostic et le traitement des apnées-hypopnées du 

sommeil», versione del 17.06.20205. 

Gli apparecchi CPAP impediscono la tendenza al collabimento delle vie respiratorie superiori durante il sonno tramite un sufficiente aumento della pressione. L’applicazione di una pressione (pressione fissa) 
o di un intervallo di pressioni (Auto-CPAP) regolabili è realizzata mediante un sistema di tubi e maschere tramite le vie respiratorie naturali. 

Gli apparecchi per la servo-ventilazione funzionano con una pressione inspiratoria variabile che viene nuovamente adattata ad ogni respiro. In questo modo è possibile un adattamento a differenti tipi di 

respirazione patologia nel sonno. 

Gli apparecchi bi-level PAP, grazie a due diversi livelli di pressione durante l’espirazione e l’inspirazione con o senza combinazione con la possibilità di pilotare la frequenza respiratoria (modalità S, S / T o 

T [S = spontanea: T = timed]), per-mettono una normalizzazione della respirazione nella più parte dei disturbi respiratori complessi del sonno. 

Limitazione per gli apparecchi CPAP, gli apparecchi per la servo-ventilazione e per gli apparecchi bi-level PAP (posizioni 14.11.02.00.1, 14.11.02.00.2, 14.11.02.01.1, 14.11.02.90.1, 14.11.03.00.2, 

14.11.04.00.2, 14.11.06.00.1)  

Unicamente su prescrizione di un medico specialista in pneumologia o di un medico specializzato in pediatria con formazione approfondita in pneumologia pediatrica (programma di perfezionamento del 1° 

luglio 2004, riveduto il 16 giugno 20166) oppure di centri che soddisfano i requisiti delle «Recommandations de la SSSSC pour le diagnostic et le traitement des apnées-hypopnées du sommeil» del1° gennaio 

 
3 Il documento può essere consultato all’indirizzo: www.ufsp.admin.ch/rif 
4 Il documento può essere consultato all’indirizzo: www.ufsp.admin.ch/rif 
5 Il documento può essere consultato all’indirizzo: www.ufsp.admin.ch/rif 
6 Il documento può essere consultato all’indirizzo: www.ufsp.admin.ch/rif 
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2019 13 aprile 20257 della «Swiss Society for Sleep Research, Sleep Medicine and Chronobiology» (SSSSC). Se la prescrizione è effettuata da un centro che non soddisfa tali requisiti, va precedentemente 

richiesta la garanzia speciale dell’assicuratore il quale tiene conto della raccomandazione del medico di fiducia.  

Per il trattamento della sindrome da apnea del sonno (SAS) con indicazione secondo il capitolo 3.3 delle «Recommandations de la SSSSC pour le diagnostic et le traitement des apnées-hypopnées du 

sommeil», versione del 17.06.20208. Per la rimunerazione dell’apparecchio CPAP, dell’apparecchio di servo-ventilazione e dell’apparecchio bi-level PAP in modalità spontanea devono inoltre essere 

soddisfatti i criteri secondo i capitoli 4.1 e 6.1 di queste raccomandazioni.  

No pos.  L Denominazione Quantità / Unità IMR utilizzazione 

propria 

IMR cure Valido a 

partire dal 

Rev. 

14.11.02.00.2 L Apparecchio CPAP con sistema di umidificazione noleggio 

Incl. manutenzione compreso materiale per manutenzione, preparazione e 

ritiro. 

forfait al giorno 1.50 

1.36 

1.43 

1.29 

01.07.2012 

01.01.2021 

01.03.2021 

01.10.2021 

01.01.2023 

01.01.2024 

01.07.2026 

 

C 

B,C 

P 

C 

B,P 

B,P 

14.11.05.00.1 L Materiale di consumo (sistema di tubi, maschere, filtri, contenitori d’acqua) 
per apparecchi per il trattamento dei disturbi respiratori durante il sonno. 

 

In casi speciali giustificati medicalmente (p.es. assicurati pediatrici), se le 

spese sono più elevate, un importo più elevato può essere rimunerato fino al 

doppio dell’importo massimo rimunerabile indicato, previa garanzia speciale 

dell’assicuratore il quale tiene conto della raccomandazione del medico di 
fiducia. 

• Applicabile con le pos. 14.11.02.00.1, 14.11.02.00.2, 14.11.03.00.2, 

14.11.04.00.2 

all’anno 381.41 343.27 01.01.1999 

01.01.2021 

01.03.2021 

01.10.2021 

01.01.2024 

01.07.2026 

 

C 

B,C 

P 

B,P 

C 

 

  

 
7 Il documento può essere consultato all’indirizzo: www.ufsp.admin.ch/rif 
8 Il documento può essere consultato all’indirizzo: www.ufsp.admin.ch/rif 
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14.12 Apparecchi per la ventilazione meccanica a domicilio 

[…] 

No pos.  L Denominazione Quantità / Unità IMR utilizzazione 

propria 

IMR cure Valido a 

partire dal 

Rev. 

14.12.02.05.1 L Materiale di consumo per apparecchio di ventilazione a domicilio per il 

sostegno della ventilazione di persone con insufficienza ventilatoria: sistemi 

di tubi, valvole, maschere e filtri 

 

In casi speciali giustificati medicalmente, se le spese sono più elevate, un 

importo più elevato può essere rimborsato fino al doppio dell’importo 
massimo rimunerabile indicato, previa garanzia speciale dell’assicuratore il 
quale tiene conto della raccomandazione del medico di fiducia. 

 

all’anno 451.67 406.50 01.01.2001 

01.01.2022 

01.01.2024 

01.07.2025 

01.07.2026 

 

B,C,P 

B,P 

C 

C 

14.12.03.05.1 L Materiale di consumo per persone in permanenza dipendenti da apparecchio 

di ventilazione a domicilio per ventilazione non invasiva: sistemi di tubi, 

valvole e maschere e filtri 

 

In casi speciali giustificati medicalmente, se le spese sono più elevate, un 

importo più elevato può essere rimborsato fino al doppio dell’importo 
massimo rimunerabile indicato, previa garanzia speciale dell’assicuratore il 
quale tiene conto della raccomandazione del medico di fiducia 

 

all’anno 1’003.71 903.34 01.01.2022 

01.01.2024 

01.07.2025 

01.07.2026 

N 

B,P 

C 

C 

14.12.03.06.1 L Materiale di consumo per persone in permanenza dipendenti da apparecchio 

di ventilazione a domicilio per ventilazione invasiva: sistemi di tubi, valvole e 

maschere e filtri 

 

In casi speciali giustificati medicalmente, se le spese sono più elevate, un 

importo più elevato può essere rimborsato fino al doppio dell’importo 
massimo rimunerabile indicato, previa garanzia speciale dell’assicuratore il 
quale tiene conto della raccomandazione del medico di fiducia 

 

all’anno 3’211.88 2’890.70 01.01.2022 

01.01.2024 

01.07.2025 

01.07.2026 

N 

B,P 

C 

C 
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15. MEZZI AUSILIARI PER L’INCONTINENZA  

15.01 Prodotti assorbenti per incontinenza 

[…] 

No pos.  L Denominazione Quantità / Unità IMR utilizzazione 

propria 

IMR cure Valido a 

partire dal 

Rev. 

15.01.03.00.1 L Mezzi ausiliari assorbenti per incontinenza totale 

 

In casi speciali giustificati medicalmente (ad es. disturbi comportamentali 

dovuti a demenza, incontinenza fecale con diarrea cronica), se le spese 

sono più elevate, un importo più elevato può essere rimunerato fino al 

doppio dell’importo massimo rimunerabile indicato, 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) 1’584.86 1’267.89 01.01.2011 

01.04.2019 

01.10.2020 

01.10.2021 

01.01.2024 

01.07.2026 

 

B,C 

C 

P 

B,P 

C 
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17. MEZZI PER LA TERAPIA COMPRESSIVA  

17.06 Sistemi compressivi medicali regolabili  

I sistemi compressivi medicali regolabili sono costituiti da un bendaggio non elastico simile a un polsino che può essere completamente aperto. Viene avvolto intorno all’estremità all’arto interessatoa e fissato 

con una chiusura velcro (o un meccanismo coesivo simile), che ne consente la regolazione. Allentando o stringendo le chiusure, la compressione può essere adattata alla circonferenza dell’arto o degli arti 
da trattare (p. es. in caso di riduzione dell’edema). 

I sistemi compressivi medicali regolabili sono utilizzati per la decongestione in caso di insufficienza venosa cronica o di linfedema. Possono essere utilizzati solo su pazienti che, dopo essere stati istruiti da 

personale qualificato, sono in grado di manipolarli autonomamente. 

Limitazione: 

• Per le seguenti indicazioni: 

• insufficienza venosa cronica in stadi C3 / C4a / C4b / C5 

• linfedema (grado II-III) 

• Nessuna rimunerazione in caso di applicazione simultanea delle posizioni 17.02, 17.03 e 17.15 per lo stesso arto  

• Dopo la terapia compressiva possono essere rimunerate le posizioni 17.02, 17.03 e 17.15 

• Al massimo 1 set per arto interessato e ogni 6 mesi. Possono essere cumulate diverse posizioni del sottocapitolo 17.06. 

[…] 
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21. SISTEMI PER MISURARE STATI E FUNZIONI DELL’ORGANISMO 

21.02 Diagnostica in vitro; sistemi per analisi e prelievi del sangue 

No pos.  L Denominazione Quantità / Unità IMR utilizzazione 

propria 

IMR cure Valido a 

partire dal 

Rev. 

21.02.11.00.1 L Apparecchio per il controllo dell’anticoagulazione orale 

 

Limitazione: al massimo 1 apparecchio ogni 5 anni; per i pazienti con 

anticoagulazione orale a vita in caso di con antagonisti della vitamina K 

• valvole cardiache artificiali 

• vasi sanguigni artificiali 

• trombosi o embolie recidivanti 

• infarti cardiaci o operazioni di bypass 

• fibrillazione atriale 

Assunzione dei costi solo previa garanzia speciale dell’assicuratore dopo la 
raccomandazione del medico di fiducia. I pazienti devono presentare un 

certificato di formazione9 conformemente alle linee guida della Fondazione 

CoagulationCare versione 2016. 

1 pezzo 853.16 810.50 01.01.2018 

01.10.2021 

01.01.2023 

01.01.2024 

01.07.2026 

C 

P 

C 

B,P 

C 

 

  

 
9 Il documento può essere consultato all’indirizzo: www.ufsp.admin.ch/rif 
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21.07 Sistema di monitoraggio del glucosio basato su sensori  

Limitazione:  

• Prescrizione solo da parte di medici specializzati specialisti in endocrinologia / diabetologia o medici specialisti in pediatria con formazione approfondita in endocrinologia / diabetologia pediatrica 

(programma di perfezionamento del 1° luglio 2004, riveduto il 16 giugno 2016)10  

• Per le persone affette da diabete mellito sottoposte a terapia insulinica intensiva OPPURE 

• Per i pazienti trattati con insulina il cui valore dell’HbA1C è pari o superiore all’8 % (prima dell’inizio del CGM)  
• Non utilizzabile con le posizioni 03.02 e 21.08  

Il numero di sensori presi a carico all’anno dipende dalla durata dell’applicazione e corrisponde all’arrotondamento per eccesso al numero intero successivo (365 giorni / numero di giorni di applicazione). 

Per esempio, per un sensore della durata di applicazione di 14 giorni sono presi a carico al massimo 27 sensori all’anno. 

No pos.  L Denominazione Quantità / Unità IMR utilizzazione 

propria 

IMR cure Valido a 

partire dal 

Rev. 

21.07.01.00.1  L Lettore  

 

Limitazione:  

• 1 apparecchio ogni 3 anni  

In caso di utilizzo come apparecchio per misurare la glicemia, la fatturazione 

della posizione 21.03.01.01.1 per le strisce reattive è ammissibile. 

1 pezzo 65.54 65.54 01.01.2026 N  

21.07.02.00.1 L Sensori  Forfait al giorno 4.85 4.85 01.01.2026 N  

21.07.03.00.1 L Trasmettitore per il sistema di monitoraggio continuo del glucosio con 

funzione di allarme, compreso il software necessario per il funzionamento 

del sistema e la gestione dei dati   

Utilizzabile soltanto con i sensori impiantabili  

Forfait al giorno 2.66 2.53 01.01.2026 

01.07.2026 

N  

S 

 
  

 
10 Il documento può essere consultato all’indirizzo: www.ufsp.admin.ch/rif 
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21.08 Sistema di monitoraggio continuo del glucosio (CGM) nell’ambito dell’utilizzo associato a una pompa per insulina  

Limitazione:  

• Prescrizione solo da parte di medici specializzati specialisti in endocrinologia / diabetologia o medici specialisti in pediatria con formazione approfondita in endocrinologia / diabetologia pediatrica 

(programma di perfezionamento del 1° luglio 2004, riveduto il 16 giugno 2016)11 

• Non utilizzabile con la posizione 21.07 

Il numero di sensori presi a carico all’anno dipende dalla durata dell’applicazione e corrisponde all’arrotondamento per eccesso al numero intero successivo (365 giorni / numero di giorni di applicazione). 

Per esempio, per un sensore della durata di applicazione di 14 giorni sono presi a carico al massimo 27 sensori all’anno. 

No pos.  L Denominazione Quantità / Unità IMR utilizzazione 

propria 

IMR cure Valido a 

partire dal 

Rev. 

21.08.01.00.1 L Sensori con trasmettitore integrato 

 

Forfait al giorno 4.85 4.85 01.01.2026 N  

21.08.02.00.1 L Sensori senza trasmettitore integrato 

In valutazione fino al 31.12.2026 

Forfait al giorno 11.74 10.57 01.01.2026 N  

21.08.03.00.1 L Trasmettitore per il sistema di monitoraggio continuo del glucosio con 

funzione di allarme, compreso il software necessario per il funzionamento 

del sistema e la gestione dei dati  

In valutazione fino al 31.12.2026 

Forfait al giorno 2.66 2.53 01.01.2026 N  

21.08.04.00.1 L Lettore 

 

Limitazione:  

• 1 apparecchio ogni 3 anni  

In caso di utilizzo come apparecchio per misurare la glicemia, la fatturazione 

della posizione 21.03.01.01.1 per le strisce reattive è ammissibile. 

1 pezzo 65.54 65.54 01.01.2026 N  

 

  

 
11 Il documento può essere consultato all’indirizzo: www.ufsp.admin.ch/rif 
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31. MEZZI AUSILIARI PER TRACHEOSTOMIA  

[…] 

Le valvole vocali (chiamate anche valvole fonatorie) vengono applicate alle cannule di tracheostomia o, nei nelle persone laringectomizzatei senza cannula, fissate con disco adesivo. Con l’espirazione (o 
col dito) la membrana viene chiusa e il flusso d’aria viene condotto nella laringe (nei nelle persone tracheotomizzatei) o verso la protesi fonatoria (nei nelle persone laringectomizzatei). 

Nel forfait per gli assicurati i laringectomizzati è compreso il cosiddetto Hands-free-System (valvola di tracheostomia per parlare a mani libere) con gli accessori. Una posizione separata esiste solo per il set 

d’avviamento Hands-free-System per provare il sistema per 6 mesi all’inizio della terapia. L’utilizzazione del Hands-free-System non costituisce alcuna giustificazione medica per l’aumento del forfait annuale 
per il materiale d’assistenza alla tracheostomia. 

Le protesi fonatorie (chiamate anche valvole di shunt) vengono impiantate nellegli assicurati persone laringectomizzatei tra la trachea e l’esofago. Queste permettono la fonazione nella misura in cui la 
tracheostomia viene chiusa col dito o tramite una valvola e allo stesso tempo si espira attraverso la protesi nella faringe e nell’esofago. La pulizia della protesi vocale viene fatta con materiale di pulizia 

specifico (spazzolini per la pulizia di protesi fonatorie o pipette per sciacquare [Flush]). Il tappo per la protesi fonatoria costituisce una soluzione di emergenza temporanea in caso di difetto di tenuta (perdita 

intra valvolare) della protesi per evitare un’aspirazione. 

[…] 

31.10 Cura della tracheostomia per assicurati tracheotomizzati 

No pos.  L Denominazione Quantità / Unità IMR utilizzazione 

propria 

IMR cure Valido a 

partire dal 

Rev. 

31.10.00.01.1  Materiale per la cura della tracheostomia per assicurati tracheotomizzati: 

[…] 

In casi speciali giustificati medicalmente, se le spese sono più elevate, un 

importo più elevato può essere rimunerato fino al doppio dell’importo 
massimo rimunerabile indicato, previa garanzia speciale dell’assicuratore il 
quale tiene conto della raccomandazione del medico di fiducia. 

per anno civile 7’628.23 6’483.99 01.01.2021 

01.10.2021 

01.01.2024 

01.07.2026 

N 

P 

B,P 

C 

 

31.20 Cura della tracheostomia per assicurati laringectomizzati 

Con il dispositivo di aiuto vocale elettronico, una vibrazione generata elettronicamente viene applicata alla gola attraverso le parti molli del collo, permettendo così alle persone laringectomizzate di esprimersi 

in modo vocale. L’amplificatore vocale elettronico funziona come un microfono che amplifica un sussurro o una voce esofagea troppo debole. 

No pos.  L Denominazione Quantità / Unità IMR utilizzazione 

propria 

IMR cure Valido a 

partire dal 

Rev. 

31.20.00.01.1  Materiale per la cura della tracheostomia per assicurati laringectomizzati: per anno civile 7’527.86 6’398.68 01.01.2021 

01.10.2021 

N 

P 
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[…] 

Valvola di tracheostomia (compreso accessori) per parlare a mani libere per 

assicurati laringectomizzati (Hands-free-System) 

In casi speciali giustificati medicalmente, se le spese sono più elevate, un 

importo più elevato può essere rimunerato fino al doppio dell’importo 
massimo rimunerabile indicato, ogni volta per 1 anno, previa garanzia 

speciale dell’assicuratore il quale tiene conto della raccomandazione del 
medico di fiducia. 

01.01.2024 

01.07.2026 

B,P 

C 

31.20.01.00.1  Valvola di tracheostomia (compreso accessori) per parlare a mani libere per 

assicurati laringectomizzati (Hands-free-System), set di avviamento per 

provare il sistema 

 

1 set 619.29 526.40 01.01.2021 

01.10.2021 

01.01.2024 

01.07.2026 

N 

P 

B,P 

C 

 

35. MATERIALE PER MEDICAZIONE  

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

Limitazione:  

• Bbambini 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 medici specialisti in nelle seguenti discipline: pediatria, dermatologia e venereologia, allergologia e immunologia clinica. 

• Aal massimo 2 set all’anno (oppure 2 disopra e / o disotto) 
• Se la crescita del bambino dovesse richiedere una taglia più grande, possono essere rimunerati 2 ulteriori set all’anno (o in alternativa 2 disopra e / o disotto) 
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35.25.02 Mezzi ausiliari sotto forma di biancheria intima in seta con funzione antimicrobica legata covalentemente 

Limitazione:  

• Indicazione: lichen sclerosus 

• Prima prescrizione da parte del medico specialista in dermatologia e venereologia 

• Al massimo 3 pezzi all’anno 

40. APPLICAZIONI SANITARIE DIGITALI A SCOPO MEDICO (atto modificatore del 02.12.2025 con modifiche valide dal 01.07.2026, atto modificatore del maggio 2026 con modifiche 

valide dal 01.07.2026) 

[…] 

40.01 Disturbi della psiche e del comportamento 

No pos.  L Denominazione Quantità / Unità IMR utilizzazione 

propria 

IMR cure Valido a 

partire dal 

Rev. 

40.01.01.00.1 L Applicazione sanitaria digitale interattiva per la terapia cognitivo-

comportamentale di depressioni, destinata all’utilizzo autonomo da parte 
dei pazienti (i terapeuti non vi hanno accesso). La terapia è personalizzata 

e interattiva. 

L’applicazione consente di affrontare i seguenti elementi:  

• attivazione del comportamento 

• gestione dei pensieri depressivi automatici e delle distorsioni 

cognitive  

• tecniche di rilassamento per gestire lo stress, importanza dei 

cambiamenti dello stile di vita 

• accettazione e consapevolezza 

• risoluzione di problemi 

• presentazione del legame tra precedenti esperienze di 

apprendimento e la successiva comparsa di una depressione 

(esperienze durante l’infanzia), in funzione della terapia 
comportamentale  

• competenze interpersonali (spiegazione del legame tra il proprio 

comportamento nei confronti degli altri e la depressione, in 

funzione della terapia comportamentale) 

• psicologia positiva con focus sui punti di forza e i talenti personali  

Licenza / 90 giorni 171.32 

193.32 

 

171.32 

193.32 

 

01.07.2026 N 
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Limitazione: 

• Per le indicazioni seguenti: 

• episodio depressivo lieve 

• episodio depressivo di media gravità 

• disturbo depressivo ricorrente, episodio lieve in atto 

• disturbo depressivo ricorrente, episodio di media gravità in atto  

• Condizioni di rimunerazione: 

• per pazienti a partire dai 18 anni 

• buona comprensione di una lingua in cui l’applicazione è 
disponibile 

• prescrizione solo da parte di medici specialisti in psichiatria e 

psicoterapia, medici specialisti in psichiatria e psicoterapia 

infantile e adolescenziale o medici specialisti con formazione 

approfondita in medicina psicosomatica e psicosociale 

(programma di perfezionamento del 1° gennaio 2000, rivisto 

riveduto il 13 giugno 2019)12 

• utilizzo come: 

▪ terapia di accompagnamento associata a una psicoterapia 

oppure 

▪ sostegno durante il periodo transitorio prima dell’inizio di 
una psicoterapia 

• Rimunerazione unica, al massimo 90 giorni  

In valutazione fino al 31.12.202630.06.2029 

 

 
12 Il documento può essere consultato all’indirizzo: www.ufsp.admin.ch/rif 


