Language Assistance & Accessibility Resources — Italian

Notice Regarding Participation in a CMS
Payment Model
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Avviso relativo alla
partecipazione a un modello di
pagamento CMS$S

| servizi offerti da Headspace sono forniti
nell'ambito di un nuovo modello di pagamento
federale sperimentale testato dai Centers for
Medicare & Medicaid Services (CMS), noto come
modello ACCESS (Advancing Chronic Care with
Effective, Scalable Solutions). Procedendo, dichiari
di aver ricevuto debita informazione riguardo a
quanto segue:

Condivisione dei dati

In relazione ad ACCESS, [Participant Namel
potrebbe condividere le tue informazioni sanitarie
con CMS. CMS potrebbe inoltre visionare o
richiedere le tue informazioni sanitarie, ad esempio
tramite il sistema di interscambio dei dati sanitari
(Health Information Exchanges, HIE) o altre fonti,
nell'ambito della valutazione del programma. CM$S
potrebbe altresi condividere le tue informazioni
sanitarie con [Participant Namel. Qualsiasi
condivisione di questo tipo & soggetta alle normative
federali applicabili in materia di privacy e sicurezza.

Assegnazione al gruppo di controllo

Avviso di disponibilita
In Headspace ci impegniamo a rendere la nostra

esperienza digitale accessibile a tutti. Rivediamo e
aggiorniamo costantemente il nostro sito web e le
nostre applicazioni mobili per migliorarne
l'accessibilita. Di conseguenza, servizi gratuiti di
assistenza linguistica e informazioni in formati
accessibili sono resi disponibili gratuitamente. Per
ulteriori informazioni, consulta le nostre risorse qui.
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Care policies
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Politiche di cura

Consulta i nostri termini qui sotto.

Consenso informato clinico

Spiega e ottiene il tuo consenso a usufruire di >
servizi clinici da parte dei nostri fornitori.

Politica di responsabilita finanziaria

Illustra gli obblighi di pagamento, la copertura »
assicurativa e i processi di fatturazione

associati alla fruizione delle cure.

Informativa sulla privacy HIPAA

Illustra in che modo utilizziamo e >
condividiamo le tue informazioni sanitarie,

Sono disponibili gratuitamente dei servizi di
assistenza linguistica. Consulta il nostro Avviso di

disponibilita.

(O Dichiaro di aver letto integralmente le
presenti politiche e di accettare di essere
vincolato/a ai termini e alle condizioni in
esse contenuti. Dispongo
dell'autorizzazione a firmare tali politiche
e comprendo e accetto che la firma
elettronica ha lo stesso valore della mia
firma autografa.

N /
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Health & Safety Screening Questions

Sei attualmente in gravidanza?

Si
No

Ti e stata diagnosticata una demenza o una
compromissione cognitiva?

Si
No

Hai avuto episodi di psicosi o allucinazioni negli
ultimi 6 mesi?

Si
No

Nelle ultime 2 settimane, hai pensato di farti del
male?

Si

No

N /
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Health & Safety Screening Questions (cont'd)

Nelle ultime 2 settimane, hai pensato di farti del
male?

No

Attualmente sei iscritto/a a un programma di
clinica sanitaria certificata per la salute
comportamentale comunitaria (Certified
Community Behavioral Health Clinic, CCBHC)?

Si

No

Attualmente stai ricevendo cure palliative
oppure sei iscritto/a al programma di assistenza
per la terza eta con tutti i servizi inclusi
(Program of All-Inclusive Care for the Elderly,
PACE)?

Sono disponibili gratuitamente dei servizi di
assistenza linguistica. Consulta il nostro Avviso di

disponibilita.
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Well-Being Assessment (PHQ-9 / GAD-7 style
questions)

Melle ultime 2 settimane, con quale frequenza ti
sei sentito/a in agitazione, in ansia o in
tensione?

Per niente

Diversi giorni

Piis della meta del giorni

Quasi agni giorma

Melle ultime 2 settimane, con quale frequenza
nen sel riuscito/a a smettere di preccouparti o
a controllare le precccupazioni?

Per niente

Diversi giornl

Piii della meta dei giorni

Quasi ogni giorno

Over the last 2 weeks, how often have you
worried too much about different things?

Per niente

Diversi giorni

Pii della meta del glomni

Quasi ogni glorno

Over the Last 2 weaks, how often have you had
trouble relaxing?

Per niente

Diversi giorni

Pii della meta dei giorni

Quasi ogni giormo

Cwar the last 7 waak<. o nften have v hean

This resource continues onto the next page.
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sorestless that it was hardto sit st~
Per nients

Diversi giorni

Pil della meta dei giorni

Quasl agni glorme

Ower the Last 2 weeks, how often have you felt
easily annoyed or irritable?

Per niente

Diversi giorni

Pils della meta dei giormni
Quasi ogni giormo

Over the last 2 weeks, how often did you feel
afraid as if something awful might happen?

Per nients
Diversi giorni
Pili della meth del glorni

Quasi ogni giorno

Owar the Last 2 weeks, how often do you have
little interest or pleasure in doing things?

Per niente
Diversi giorni
Pit della meta dei giorni

Quasi ogni giormo

Ower the last 2 weeks, how often have you felt
down, depressed or hopeless?

Per niente
Diversi giorni
Pili della meth del glorni

Quasi ogni giorna

Over the last 2 weeks, how often have you had
trouble falling or staying asleep, or sleeping too
much?

Per niente
Diversi giorni

Piii della meta dei giorni
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Quasi ogni giormo

Qver the last 2 weeks, how often have you felt
tired or had litte energy?

Per niante

Diversi giorni

Pii della meta dei giorni

Quasi ogni giorno

Ower the Last 2 weeks, how often have you had a
poor appetite or been overeating?

Per niente

Diversi giorni

Pii della meta dei giorni

Quasi ogni giorne

Over the last 2 weeks, how often have you felt
bad about yourself - or that you are a failure or
have let yourself or your family down?

Per niente

Diversi giorni

Piu della meta dei giomi

Quasi ogni giome

Ower the last 2 weeks, how often have you had
trouble concentrating on things, such as
reading the newspaper or watching television?

Per niente

Diversi giorni

Pili della meth del glorni

Quasi ogni giormo

Over the last 2 weeks, how often have you been
moving or speaking so slowly that other people
could have noticed? Or the opposite - being so
fidgety or restless that you have been meving
around a lot more than usual?

Per niente

Diversi giorni

Piil della meta dai giorni

Quasi ogni giomo

Over the last two weeks, how often have you
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nad thoughts that you would be better off deaa
or of hurting yourself?

Per niente

Diversi giorni

Piu della meta dai giomni

Quasi ogni giormo

Corme R i rioni
7

Proseguendo la valutazione, dichiaro di
comprendere & di acconsentive alla raccolty e
all'utilizzo delle mie informazioni sanitarie da
parte di Headspace. Se sai iscrittos/s a un
programma di assistenza con Headspace, il tuo
coach o professionista clinico/a potrebbe
esaminare i risultati di questi questionari.
Ulteriori informazioni sono disponibili nella
nostra Informativa sulla privacy HIPAA

() Valutazion] validate clinicamente

Queste domands prevengone da valutazioni
scientificamente validate, come il que.ﬂ,ionario
sulla salute ded pazients (Patient Health
Questionnairel o la scala sul livello di stress
percepito (Parceived Stress Scalel, strumenti
comunemente utilizzati dai professionisti e dalle
professioniste della salute mentale per
comprendere come si sente un soggetto. Il loro
scopo non & etichettarti, ma solo aiutarci &
—lignoctartl al meelio.
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Well-Being Assessment (cont'd)

Pi1 della meta dei giorni

Quasi ogni giorno

Nelle ultime due settimane, con quale
frequenza hai avuto pensieri di autolesionismo?

Per niente
Diversi giorni
Piu della meta dei giorni

Quasi ogni giorno

@ Come utilizziamo le tue informazioni

Proseguendo la valutazione, dichiaro di
comprendere e di acconsentire alla raccolta e
all'utilizzo delle mie informazioni sanitarie da
parte di Headspace. Se sei iscritto/a aun
programma di assistenza con Headspace, il tuo
coach o professionista clinico/a potrebbe
esaminare i risultati di questi questionari.
Ulteriori informazioni sono disponibili nella
nostra Informativa sulla privacy HIPAA.

@ Valutazioni validate clinicamente
Queste domande provengono da valutazioni
scientificamente validate, come il questionario
sulla salute del paziente (Patient Health
Questionnaire) o la scala sul livello di stress
percepito (Perceived Stress Scale), strumenti
comunemente utilizzati dai professionisti e dalle
professioniste della salute mentale per
comprendere come si sente un soggetto. Il loro
scopo non & etichettarti, ma solo aiutarci a
supportarti al meglio.

G
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Well-Being Assessment (cont'd)

Nelle ultime due settimane, hai pensato
di toglierti la vita?

Si

No

@ Come utilizziamo le tue informazioni

Proseguendo la valutazione, dichiaro di
comprendere e di acconsentire alla raccolta e
all'utilizzo delle mie informazioni sanitarie da
parte di Headspace. Se sei iscritto/a a un
programma di assistenza con Headspace, il tuo
coach o professionista clinico/a potrebbe
esaminare i risultati di questi questionari.
Ulteriori informazioni sono disponibili nella
nostra Informativa sulla privacy HIPAA.

@ Valutazioni validate clinicamente
Queste domande provengone da valutazioni
scientificamente validate, come il questionario
sulla salute del paziente (Patient Health
Questionnaire) o la scala sul livello di stress
percepito (Perceived Stress Scale), strumenti
comunemente utilizzati dai professionisti e dalle
professioniste della salute mentale per
comprendere come si sente un soggetto. Il loro
scopo non @ etichettarti, ma solo aiutarci a
supportarti al meglic.
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Crisis Support
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Supporto nei momentidicrisi X

Ricevi supporto immediato

Risorse per la salute mentale
Se ti trovi negli Stati Uniti o in Canada e stai
pensando di fare del male a te stesso/a o ad
altri, chiama o invia un messaggio alla linea di
assistenza anti-suicidio e per crisi (Suicide and
Crisis Lifeline). Se ti trovi in una situazione di
pericolo immediato, contatta il 911. Non
cercare assistenza d'emergenza tramite questa
app.

Se ti trovi al di fuori degli Stati Uniti o del
Canada, consulta la nostra Guida alle risorse
per la salute mentale per trovare supporto
nella tua zona.

0 Chiamail 988

() smMsal9ss

Se ti trovi fuori dagli Stati Uniti o dal Canada,
consulta la nostra Guida alle risorse per la

salute mentale per trovare supporto nella tua

Zona.

| risultati della valutazione vengono forniti esclusivamente a
scopo informativo. Non saranno esaminati da un/una
professionista medico né sarai ricontattato/a quando avrai
completato le valutazioni.

Sono disponibili gratuitamente dei servizi di
assistenza linguistica. Consulta il nostro Avviso di
disponibilita.
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Quarterly Assessments
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Valutazioni trimestrali

La partecipazione al programma di CMS
richiede il completamento di una valutazione
trimestrale.

Completa la valutazione trimestrale

Al termine di ogni trimestre, dovrai completare una
valutazione dello stato di benessere per determinare
la tua idoneita al programma.

Esclusione dal programma

In alcuni casi, il punteggio della tua valutazione
potrebbe comportare la tua esclusione dal
programma.

Sono disponibili gratuitamente dei servizi di
assistenza linguistica. Consulta il nostro Avviso di
disponibilita.
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CMS data sharing consent

Consenso alla condivisione dei
dati con CMS

In relazione ad ACCESS, Headspace potrebbe
condividere le tue informazioni sanitarie con CMS.
CMS potrebbe inoltre visionare o richiedere le tue
informazioni sanitarie, ad esempio tramite il sistema
HIE o altre fonti, nell'ambito della valutazione del
programma. Qualsiasi condivisione di questo tipo &
soggetta alle normative federali applicabili in
materia di privacy e sicurezza.

Condivisione degli aggiornamenti con il tuo
team di trattamento

Il modello ACCESS & concepito per integrarsi con le
cure mediche che stai gia ricevendo. Con il tuo
consenso, Headspace condividera in modo proattivo
gli aggiornamenti sulle cure, incluse informazioni sui
progressi del trattamento, le principali tappe
cliniche e qualsiasi cambiamento significativo delle
tue condizioni, con il tuo medico di base e gli altri
membri del tuo team di trattamento identificato.

Tali aggiornamenti vengono condivisi tramite canali
elettronici sicuri e conformi all'HIPAA, come lo
scambio di informazioni sanitarie (Health
Information Exchange, HIE) o messaggistica sicura
diretta (Direct Secure Messaging). Gli aggiornamenti
verranno inviati esclusivamente ai professionisti
sanitari/alle professioniste sanitarie che
intervengono nel tuo trattamento e che possono
essere verificati/e tramite un registro affidabile di
fornitori/fornitrici.

Hai il diritto di opporti a tale condivisione con il
team di trattamento. Se scegli di non acconsentire
alla condivisione degli aggiornamenti, l'obbligo di
Headspace di inviare tali aggiornamenti si intendera
pienamente soddisfatto e non vi saranno
ripercussioni sulla tua partecipazione al modello
ACCESS.

Se presti il consenso ora e cambi idea in seguito, ti
invitiamo a contattarci: aggiorneremo le tue
preferenze di conseguenza.

Documenti relativi al trattamento per uso di
sostanze

La legge federale, in particolare il regolamento 42
C.F.R. Parte 2, prevede tutele speciali e pil stringenti
per i documenti relativi al trattamento dei disturbi
da uso di sostanze. Tali tutele sussistono
indipendentemente dall’HIPAA e sono concepite per
garantire che le informazioni sui trattamenti per
l'uso di sostanze non possano essere condivise senza
la tua autorizzazione scritta diretta ed esplicita.

Sono disponibili gratuitamente dei servizi di
assistenza linguistica. Consulta il nostro Avviso di
disponibilita.

C] Selezionando questo pulsante, dichiaro di
aver letto per intero tali politiche e di
accettare di essere vincolato/a dai termini
e dalle condizioni in esse contenuti.
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Consent to enroll
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Consenso all'iscrizione

| servizi offerti da Headspace sono forniti
nell'ambito di un nuovo modello di pagamento
federale sperimentale sperimentato dai Centers for
Medicare & Medicaid Services (CMS), noto come
modello ACCESS (Advancing Chronic Care with
Effective, Scalable Solutions). Iscrivendoti o
abbinandoti a [Participant Name] per usufruire dei
servizi ACCESS, prendi atto di quanto segue:

Abbinamento volontario.

Il tuo abbinamento a Headspace nel modello
ACCESS é del tutto volontario. L'abbinamento non &
obbligatorio e la tua decisione di abbinarti o meno
non influira sui tuoi vantaggi Medicare.

Diritto alla cancellazione dall'iscrizione
(disabbinamento)

Puoi interrompere il tuo abbinamento a Headspace
e, se desideri, abbinarti a un altro fornitore/un‘altra
fornitrice di assistenza sanitaria partecipante in
qualsiasi momento a partire da 90 giorni dopo la
data del tuo abbinamento iniziale.

Un solo fornitore/una sola fornitrice per
percorso clinico.

Ti & consentito essere abbinato/a a un solo
fornitore/una sola fornitrice di assistenza sanitaria
partecipante per ogni percorso clinico ACCESS in un
dato momento. Tuttavia, puoi essere abbinato/a in
pil percorsi clinici contemporaneamente, con lo
stesso o con diversi fornitori/fornitrici di assistenza
sanitaria, per ciascun percorso clinico in cui hai una
condizione idonea. Consulta la pagina web del
modello ACCESS per visionare un elenco dei
percorsi clinici e delle relative politiche.

Sono disponibili gratuitamente dei servizi di
assistenza linguistica. Consulta il nostro Avviso di
disponibilita.

D Selezionando questo pulsante, dichiaro di
aver letto per intero tali politiche e di
accettare di essere vincolato/a dai termini
e dalle condizioni in esse contenuti.
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Share progress with your doctor?

Vuoi condividere i progressi
con il tuo medico?

Condividere gli aggiornamenti aiuta il
tuo medico di base a comprendere
meglio come stai tra una visita e l'altra e
a supportare la tua salute mentale
insieme alla tua salute generale.

Questa opzione e facoltativa e pud
Sono disponibili gratuitamente dei servizi di

assistenza linguistica. Consulta il nostro Avviso di
disponibilita.

Si, condividi con il mio medico di base

Non ora

\ —_— J
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Who's your doctor?

Chi é il tuo medico?

Condivideremo gli aggiornamenti sui tuoi

progressi. Puoi modificare questa
impostazione in qualsiasi momento nelle
Impostazioni.

Nome del medico di base

Cognome del medico di base

Citta

Statn

Sono disponibili gratuitamente dei servizi di
assistenza linguistica. Consulta il nostro Avviso di
disponibilita.

(0 Selezionando questo pulsante, acconsento
a condividere gli aggiornamenti sulle cure
con il mio medico di base e gli altri
membri del mio team di trattamento
identificato.

N /
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You're eligible for ACCESS.

Sei idoneo/a per
ACCESS.

In base a quanto hai condiviso con noi,
disponi dei requisiti per usufruire di
Headspace tramite ACCESS.

Costo per te: $0
Spese coperte dal tuo vantaggio Medicare.
Non serve alcun abbonamento né ticket.

Sono disponibili gratuitamente dei servizi di
assistenza linguistica. Consulta il nostro Avviso di
disponibilita.
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Program switch

4 FET

< X

Cambio di programma

Iscrivendomi a questo programma, prendo atto
e accetto quanto segue:

Scelgo volontariamente di iscrivermi a Headspace e
comprendo che, cosi facendo, l'iscrizione al mio
programma attuale sara annullata.

Prendo atto che, una volta effettuata l'iscrizione a
Headspace, non potro tornare al programma
precedente né passare a qualsiasi altro programma
per un periodo di 90 giorni dalla data di

Sono disponibili gratuitamente dei servizi di
assistenza linguistica. Consulta il nostro Avviso di
disponibilita.

(0 Ho letto e compreso quanto sopra e
acconsento alla partecipazione alle
presenti condizioni.
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Patient Global Impression of Change
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Dall'inizio dello studio, il mio stato generale &:

Notevolmente migliorato

Molto migliorato

Molto poco migliorato

Nessun cambiamento

Molto poco peggiorato

Molto peggiorato

Notevolmente peggiorato

Sono disponibili gratuitamente dei servizi di
assistenza linguistica. Consulta il nostro Avviso di
disponibilita.

NS /
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