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LISTE DI ATTESA

CRITERI PER LISTA D’ATTESA SEMIRESIDENZIALE

N.B.: s’indica un anno quale tempo medio d’attesa.

= | IL DIRETTORE SANITARIO

1° j'_l > data “prima visita”
criterio per diagnosi d’ingresso
282 :: > livello assistenziale
criterio riabilitativo previsto
*
3° > livello assistenziale HD:> 4 r*apportonuno_ a urllo
criterio di base previsto rapgrngglcco 0
_40 ) > disponibilita del Centro
criterio ritenuto idoneo

CRITERI PER LISTA D’ATTESA AMBULATORIALE

Ly ;'> DATA DELLA RICHTESTA
criterio
2® j> ETA’ DEL BAMBINO
criterio
Ly :> TIPO DI DIAGNOSI
criterio
4° ::> AZIENDA ASL DI APPARTENENZA
criterio
5¢ :: > |  PERCORSIRIABILITATIVI GIA’ IN ATTO ALTROVE
criterio




IN MERITO ALLA LISTA D’ATTESA PER I’ AMBULATORIO - ETA’ EVOLUTIVA
N.B.: In prossimita della scadenza definitiva di uno o pia progetti nabilitativi individuali in atto,
pertanto, ragionevolmente, della disponibilita di risorse umane dapprima ivi impegnate, i Medico
Specialista (di regola, il Neuropsichiatra Infantile considerata la “presa in carico” di persone in eta
evolutiva) programma la “prima visita” — passo d’obbligo per I'accesso alla eventuale “presa in carico
riabilitativa” — in favore di chi, gia in lista d’attesa, presenta requisiti dallo stesso professionista valutati
prioritari (olfre a quello temporale, come L'eta del bambino e il tipo di diagnosi).

Alla luce dell’esperienza acquisita, la permanenza di un candidato utente in “lista d’attesa” ha in media
una durata pari a diciotto mesi.

LISTA D’ATTESA:
SERVIZIO RESIDENZIALE SOCIORIABILITATIVO CASALETTO
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FIRMA DELL ’ASSISTENTE SOCIALE DOTT.SSA FRANCESCA MOLINARO
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FIRMA DEL DIRETTORE SANITARIO DOTT. MASSIMO CERCIEW

/

30.01.2026 La Presidente e Legale Rappresentante ANNA MAFALDA FERRARO
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