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PREMESSA


Negli ultimi decenni abbiamo assistito ad una triplice transizione epocale: demografica (progressivo allungamento della vita e contrazione della 

natalità), epidemiologica (aumento della cronicità e della multimorbidità) e sociale (instabilità coniugale, assottigliamento delle dimensioni fa-

migliari, crescita della mobilità geografica dei figli all’estero per studio e lavoro) che porterà, nei prossimi anni, ad un aumento del numero delle per-

sone anziane, con conseguente incremento delle patologie croniche. Inoltre, per l’aspetto sociale, molte persone vivranno sole, con aumento della non 

autosufficienza e, parallelamente, un crescente e diversificato aumento di bisogni ad alta complessità clinica ed assistenziale su patologie legate all’in-

tero arco della vita.


Secondo i dati ISTAT  si prevede che nel 2050 circa il 33% della popolazione italiana sarà costituito da anziani over 64 anni e il 21% da over 74 (indi1 -

ce di vecchiaia 187,4 nel 2022 con tendenza in aumento nelle previsioni 2022-2050); parimenti, si prevede una riduzione dei potenziali caregiver dagli 

attuali 1.94 a 0.56 per ogni anziano over 80. Il 50% della popolazione anziana presenterà diversi gradi di disabilità con conseguente compromissione 

dell’autonomia (aumento dell’indice di dipendenza degli anziani stimato al 37,5% nel 2022 e in crescita).


Un esempio di estrema attualità è rappresentato dal numero di persone assistite con complessità associata alla difficoltà di deglutizione (disfagia), di-

sturbo il cui dato di prevalenza è attualmente stimato intorno al 20% della popolazione; questo porta ad un aumento dei ricoveri per complicanze ad 

esso legate (infezioni respiratorie acute e croniche, malnutrizione, disidratazione) nonché ad importanti criticità nei reparti (prevalentemente del Dipar-

timento Medico) relative alla gestione dei pazienti disfagici gravi ad alto rischio di infezioni ab ingestis, soffocamento, malnutrizione e disidratazione 

(SEA, Incident Reporting, Report Formazione Rischio Clinico in Ambito Logopedico; 9638/2022). Aumentano altresì le richieste di consulenza nutri-

 https://www.istat.it/it/files/2022/09/REPORT-PREVISIONI-DEMOGRAFICHE-2021.pdf1
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zionale e logopedica domiciliare in pazienti con deterioramento cognitivo e/o multimorbilità e, parallelamente, si registra un forte aumento della spesa 

per addensanti e ONS (Supplementi Nutrizionali Orali) per pazienti con disfagia istituzionalizzati o a domicilio (Flynn et al., 2018; Volkert et al., 

2015).


Anche per quanto riguarda l’età evolutiva, emergono segnali di preoccupazione legati non solo all’aumento del numero di Bambini Clinicamente 

Complessi (CMC) per cui si stimano circa 15/100000 abitanti in nutrizione enterale/mista (Benini et al., 2021), ma anche all’aumento esponenziale de-

gli ultimi anni delle richieste di accesso ai servizi di neuropsichiatria infantile legati ai disturbi del Neurosviluppo (autismo, disturbo di linguaggio e 

apprendimento, disturbo da deficit di attenzione e iperattività - ADHD). Prendendo ad esempio l’autismo, si stima che le persone affette da questo di-

sturbo siano pari all’1% della popolazione, circa 500.000; nello specifico si stima che in Italia 1 bambino su 77 (età 7-9 anni), presenti un disturbo del-

lo spettro autistico (Ministero della Salute, 2023) .
2

La cronicità, che sempre più spesso si configura come multi-morbilità, causa un bisogno crescente di cura ed assistenza, oltre che di progressiva dipen-

denza dai servizi socio-sanitari. La persona con fragilità croniche, infatti, è costretta a cure continuative che la portano ad avere un’interazione costante 

col sistema sanitario, sia in termini di visite mediche che di prestazioni diagnostiche e farmacologiche. Lo sforzo assistenziale richiesto da molte pro-

fessioni è ormai “oneroso”, sia per il soggetto assistito che per i caregiver, oltre che per il sistema socio-sanitario, a causa della quantità di risorse da 

impiegare: fisiche, psicologiche, economiche e di tempo. 


Inoltre, la particolarità dei nuovi bisogni per i quali una risposta basata sugli standard prestazionali attuali non sarà sufficientemente adeguata, compor-

ta la necessità di un cambio di paradigma da una medicina/assistenza di attesa, ad una medicina di iniziativa in cui il bisogno assistenziale e riabilitati-

vo sia riconosciuto prima dell’insorgenza della patologia, o prima di un suo aggravamento. Si rende necessario un modello di presa in carico globale 

	 https://www.salute.gov.it/portale/saluteMentale/dettaglioContenutiSaluteMentale.jsp?2

lingua=italiano&id=5613&area=salute%20mentale&menu=vuoto#:~:text=In%20Italia%2C%20si%20stima%201,in%20pi%C3%B9%20rispetto%20alle%20femmine 
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che intercetti i bisogni della comunità anche rispetto ai diversi determinanti di salute, un modello in cui vi sia continuità delle cure e della presa in cari-

co attraverso interventi proattivi, di monitoraggio, programmati e proposti dagli stessi professionisti della salute; un modello in cui vi siano diversi li-

velli di presa in carico in nome di una attenta personalizzazione dei percorsi di cura, in cui si lavori sulla promozione della salute e sulla prevenzione, 

con il coinvolgimento attivo di tutti i soggetti competenti e responsabili del sistema salute e della società.


Per fronteggiare queste sfide, diversi rapporti dell’OMS, Leggi e Decreti emanati recentemente, stanno delineando nuove visioni di sistema, sottoli-

neando la necessità di implementare nuovi modelli sanitari incentrati sulle cure primarie.


SCOPO DEL DOCUMENTO


Il presente documento, condiviso dalle Commissioni di Albo dei Logopedisti degli Ordini Provinciali e Interprovinciali della FNO TSRM e PSTRP, 

vuole fare sintesi su alcuni importanti passaggi che si affronteranno prossimamente nella riorganizzazione dei servizi sanitari e socio-sanitari in rife-

rimento al PNRR (Piano Nazionale Ricostruzione e Resilienza), perché si possa utilizzare nei differenti territori e possa rappresentare un valido punto 

di partenza comune per un arricchimento professionale graduale attraverso ulteriori confronti e riflessioni con la comunità professionale, le Istituzioni e 

le altre Professioni. 
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IL NUOVO MODELLO TERRITORIALE DI PRESA IN CARICO


Come sottolineato in premessa, la triplice transizione (demografica, epidemiologica e sociale) e l’esperienza pandemica che ha interessato dram-

maticamente il nostro Paese tra i primi al mondo, hanno reso necessario un cambio di paradigma che metta in risalto l’importanza della medicina 

territoriale e dei servizi ad essa connessi, più prossimi ai cittadini assistiti e più fruibili e appropriati in un’ottica di integrazione multiprofessionale.


Le logiche di integrazione multidisciplinare, prossimità e rete integrata di servizi, risultano necessarie soprattutto per la gestione della cronicità legata 

al contesto di complessità clinica nel paziente polipatologico, in cui le cure vengono erogate in un contesto di fragilità con un frequente interessamento 

all’integrazione dei servizi sanitari e sociali.


L’introduzione del “Team di Comunità” (DM 77/2022), come nuovo modello di organizzazione territoriale, prevede una stretta collaborazione tra i di-

versi professionisti della salute, del sociale, dell’associazionismo e in generale del Terzo Settore per lo sviluppo di reti integrate di servizi all’utenza su 

più livelli. L'obiettivo è quello di rafforzare il sistema assistenziale sul territorio, finalizzato a promuovere una maggiore omogeneità ed accessibilità 

all'assistenza sanitaria e sociosanitaria. 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Fig. 1 Esemplificazione grafica di un Team di Comunità
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IL TEAM DI COMUNITÀ E I PROFESSIONISTI DELLA RIABILITAZIONE


In un panorama come quello delineato dal DM 77/22 in cui le parole chiave sono prossimità, rete integrata dei servizi e multidisciplinarietà, il mon-

do della riabilitazione integra, come da sua  caratteristica innata, distintiva e costitutiva, la capacità di proporre una prossimità “fisica, cognitiva ed 

empatica” nei confronti delle persone con disabilità persistenti e progressive, le quali spesso raccontano di vissuti e sentimenti di solitudine e disorien-

tamento. La prossimità dei professionisti della riabilitazione, può inoltre avvalersi anche di strumenti innovativi quali la teleriabilitazione, integrandosi 

al nuovo modello di presa in carico territoriale in modo da rispondere ai bisogni dei cittadini in maniera più adeguata e appropriata possibile.


Nel modello territoriale, l’intervento dei professionisti della riabilitazione si espliciterà nelle Case di Comunità, nella collaborazione attiva e proattiva 

con le Centrali Operative Territoriali (COT), nella riabilitazione a domicilio, nella teleriabilitazione, ma anche nella promozione della salute.


IL LOGOPEDISTA


In linea con quanto previsto dal DM 77/2022, il logopedista si inserisce all’interno delle diverse attività distrettuali in tutte le realtà sopra citate, me-

diante interventi di prevenzione e promozione della salute in ambito logopedico, di valutazione e definizione del bisogno, di riabilitazione e presa in 

carico, di cura, di monitoraggio, di supporto ai caregiver e di educazione. 


L’agire del logopedista è infatti previsto in tutte le età della vita, nell’ambito dei disturbi comunicativi,  cognitivi, linguistici (parlato, letto, scritto), di 

apprendimento (lettura, scrittura, calcolo), delle funzioni orali (voce, deglutizione) con atti professionali che partono dalla definizione del bisogno (va-
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lutazione logopedica), al bilancio (valutazione delle competenze funzionali e dati raccolti, ipotesi deduttiva), al ragionamento clinico e indicazione dia-

gnostica di funzionamento della persona. 


La presa in carico avviene in diversi casi a partire dalla fase acuta (logopedia in area critica) a tutto il percorso di cura di cui si fa carico, supportando la 

persona e la sua famiglia sotto vari aspetti e collaborando con altre professioni, ponendosi come obiettivo il raggiungimento della migliore autonomia e 

qualità della vita possibili, condividendo i propri programmi e obiettivi con la persona assistita. 


Mai come in questo periodo, servono visioni lungimiranti e innovative, che tengano conto dell’approccio integrato tra i diversi attori, ognuno per le 

proprie competenze con una visione multidisciplinare e multidimensionale, che metta al centro la persona garantendo qualità delle cure. 


Il modello territoriale proposto dal DM 77/22 per le Cure Primarie prende come riferimento il Chronic Care Model, prevedendo la presenza del logo-

pedista sia come membro del team assistenziale con approccio proattivo alla condizione del malato cronico, sia come figura di supporto nel territorio 

fin dai primi sintomi e per tutto il corso della malattia. Ciò comporterebbe una riduzione dei costi sociali, economici, sanitari, permettendo alla persona 

e ai caregiver una migliore qualità e dignità di vita.


Per questi, ma anche per altri elementi di sistema che attivino reti professionali appropriate, si ritiene opportuno l’apporto della professione del Logo-

pedista nella riorganizzazione della sanità territoriale e di prossimità, implementando una logica interprofessionale con la figura del Case Manager a 

seconda del prevalente processo di attività, in piena sinergia con i Medici di Medicina Generale (MMG), i Pediatri di Libera Scelta (PLS) e gli altri 

professionisti sanitari.


Ed è proprio attraverso la definizione dei processi di attività e delle loro interazioni, derivanti dalle conoscenze e relative competenze con conseguente 

responsabilità, che le Case di Comunità (CdC), gli Ospedali di Comunità (OsCo), le Unità Riabilitative Territoriali, gli Hospice, le COT e le cure ero-
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gate a domicilio, potranno avere e garantire la globalità della presa in carico nel rispetto delle singole specificità professionali e per i bisogni di salute 

sempre più complessi.


Diventa fondamentale intervenire il prima possibile con azioni che puntino a investire sulle risorse umane delle professioni sanitarie e sociosanitarie 

per completare quanto già messo in campo a livello strutturale con le risorse del PNRR, avviando così di fatto la nuova realtà della sanità territoriale.


Nelle tabelle seguenti vengono proposti alcuni esempi di come l’attività del logopedista potrebbe integrarsi con le altre professioni sanitarie, so-

ciosanitarie, educative all’interno delle diverse entità previste dal modello territoriale. 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ATTIVITÀ DEL LOGOPEDISTA E TEAM DI COMUNITÀ NELLE STRUTTURE TERRITORIALI


STRUTTURA 

TERRITORIALE

ATTIVITA’ DEL 

LOGOPEDISTA

VANTAGGI

Presso le Case della Comunità/MMG/PdL

esempi:


età evolutiva: collaborazione con i Pediatri 
e nell’ambito dei bilanci di salute, dello 
sviluppo del linguaggio e della comunica-
zione, delle funzioni orali e deglutitorie.


età adulta: programma di screening tramite 
questionario dedicato somministrato al 
paziente e/o al caregiver dal MMG o in-
fermiere di comunità volto alla valutazione 
del rischio disfagia in tutti i soggetti over 
75, in modo che vengano intercettati even-
tuali casi per un invio al logopedista per la 
valutazione del disturbo. Infatti, l’attività 
di prevenzione attraverso adeguati scree-
ning permetterebbe la riduzione di even-
tuali complicanze quali malnutrizione, 
disidratazione e infezioni respiratorie e 
favorirebbe il monitoraggio dell’evoluzio-
ne dello stesso, soprattutto nelle patologie 
cronico-degenerative. Tale sinergia tra 
professionisti consentirebbe un’appropriata 
e tempestiva presa in carico riducendo il 
numero di ricoveri ospedalieri in seguito 
all’insorgenza delle suddette complicanze.

Identificare precocemente i principali bi-
sogni di salute in ambito comunicativo, 
linguistico, cognitivo, funzioni orali, in 
stretta collaborazione con il MMG, il PLS 
e l’Infermiere di Comunità attraverso un 
sistema di intercettazione proattivo. 

PER LA PERSONA ASSISTITA Velocizzare i processi di valutazione e di 
presa in carico per:

• disfagia età pediatrica

• disfagia età adulta

Ridurre l’esposizione alle infezioni da 
aspirazione di cibo e ai relativi antibiotici e 
riduzione del rischio di sviluppo di resi-
stenza agli antibiotici

Prevenire/ridurre gli esiti dei disturbi co-
municativi in età pediatrica

Prevenire/ridurre gli esiti dei disturbi co-
municativi in età adulta

PER I CAREGIVER Educare i caregiver, ridurre la frustrazione 
e aumentare la compliance del sistema 
famiglia

PER IL PERSONALE SANITARIO Migliorare l’efficienza comunicativa tra i 
vari attori e la persona assistita

RIDUZIONE COSTI SANITARI Evitare gli invii impropri

Ridurre i ricoveri ospedalieri per situazioni 
prevenibili

Contenere l’uso di antibiotici (attraverso 
interventi sulla disfagia), e contribuire al 
piano nazionale di contrasto all’antibioti-
co-resistenza

RIDUZIONE TEMPI SANITARI Ridurre i tempi d’attesa, rispondendo alla 
mission nazionale
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STRUTTURA 

TERRITORIALE

ATTIVITA’ DEL 

LOGOPEDISTA

VANTAGGI

Ospedale di Comunità

esempi:


Paziente dimesso da area critica (es. tera-
pia intensiva), ma che necessita ancora di 
riabilitazione, come svezzamento e gestio-
ne della cannula tracheostomica in sicu-
rezza, come accaduto in epoca pandemica.

Il logopedista interviene nei percorsi riabi-
litativi avviati e/o da avviare in altre strut-
ture sanitarie e/o sociosanitarie, oppure 
attiva nuovi percorsi per i pazienti prove-
nienti dal contesto domiciliare.

PER LA PERSONA ASSISTITA Continuità delle cure

Realizzazione di percorsi riabilitativi in 
sicurezza in strutture dotate di strumenti e 
di professionisti

Contenimento dell’uso di antibiotici

PER I CAREGIVER Educazione dei caregiver, riduzione della 
frustrazione e aumento della compliance 
del sistema famiglia

PER IL PERSONALE SANITARIO Riduzione del rischio professionale

RIDUZIONE COSTI SANITARI Riduzione dei tempi e dei costi di ricovero 
e diminuzione del rischio di ripetuti acces-
si post-dimissioni

Contenimento dell’uso di antibiotici (attra-
verso interventi sulla disfagia) e contributo 
al piano nazionale di contrasto all’antibio-
tico-resistenza

RIDUZIONE TEMPI SANITARI Riduzione dei tempi d’attesa, rispondendo 
alla mission nazionale
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STRUTTURA 

TERRITORIALE

ATTIVITA’ DEL 

LOGOPEDISTA

VANTAGGI

Strutture residenziali e semiresidenziali 

esempi:


Nei pazienti in stato vegetativo e alta fragi-
lità- equilibrio precario, definizione e mes-
sa in atto di strumenti di comunicazione 
aumentativa alternativa (CAA) e gestione 
delle possibilità di alimentazione per pre-
venire il rischio di polmoniti e relativi co-
sti.

Il logopedista interviene nella valutazione 
e nella presa in carico riabilitativa di pa-
zienti con disfagia, disturbi di linguaggio e 
comunicazione, decadimento cognitivo.


PER LA PERSONA ASSISTITA Stabilizzazione delle prestazioni e rallen-
tamento degli effetti secondari della pato-
logia di base

Minor esposizione a rischi di aspirazione 
di cibi

Minor esposizione alla terapia antibiotica

Miglior qualità di vita possibile per la per-
sona assistita, i suoi famigliari e i caregiver

PER I CAREGIVER Educazione dei caregiver, riduzione della 
frustrazione e aumento della compliance 
del sistema famiglia

PER IL PERSONALE SANITARIO Miglioramento dell’efficienza comunicati-
va tra l’équipe di riferimento e la persona 
assistita

Contenimento dell’uso di antibiotici (attra-
verso interventi sulla disfagia) e contributo 
al piano nazionale di contrasto all’antibio-
tico-resistenza

RIDUZIONE COSTI SANITARI Riduzione ricoveri ospedalieri per situa-
zioni prevenibili

Contenimento dell’uso di antibiotici (attra-
verso interventi sulla disfagia) e contributo 
al piano nazionale di contrasto all’antibio-
tico-resistenza

RIDUZIONE TEMPI SANITARI Riduzione dei tempi d’attesa, rispondendo 
alla mission nazionale
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STRUTTURA 

TERRITORIALE

ATTIVITA’ DEL 

LOGOPEDISTA

VANTAGGI

Hospice

Luogo di accoglienza in cui si effettuano 
cure palliative per intervenire sulla qualità 
della vita anche in fase terminale.

Questo è il contesto più delicato dove il 
coinvolgimento del logopedista ha come 
obiettivo quello di facilitare la comunica-
zione al fine di mantenere l’intimità emo-
tiva e sociale tra la persona assistita e fa-
migliare/caregiver, ottimizzando e preser-
vando le capacità di esprimere bisogni-
desideri-preoccupazioni-emozioni relative 
al fine vita.

Altro obiettivo sempre presente nell’agire 
del logopedista è quello di collaborare, con 
il nucleo famigliare e l’équipe sanitaria per 
scegliere la via di alimentazione migliore 
tale da permettere un’adeguata idratazione 
e nutrizione necessarie a supportare il si-
stema immunitario.


L'hospice offre anche una possibilità di 
“ricoveri di sollievo” temporanei, dove 
l’intervento logopedico può fornire strate-
gie compensative condivise con il malato e 
i famigliari/caregiver nell’ottica di un ot-
timale rientro al domicilio, permettendo 
una gestione più autonoma a casa senza 
dover ricorrere a ricoveri impropri, a con-
tinue chiamate al servizio di continuità 
assistenziale (ex guardia medica)/118 e al 
MMG/PLS.

PER LA PERSONA ASSISTITA Migliorare la qualità di vita per le persone 
assistite, i famigliari e i caregiver

Supportare il malato e la famiglia nel mo-
mento drammatico e difficile del fine vita.

PER I CAREGIVER Educare i caregiver, ridurre la frustrazione 
e incrementare la compliance del sistema 
famiglia

PER IL PERSONALE SANITARIO Migliorare l’efficienza comunicativa tra 
l’équipe di riferimento e la persona assisti-
ta

RIDUZIONE COSTI SANITARI Evitare i ricoveri non necessari

Ridurre i ricoveri ospedalieri per situazioni 
prevenibili
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STRUTTURA 

TERRITORIALE

ATTIVITA’ DEL 

LOGOPEDISTA

VANTAGGI

Interventi a domicilio 

esempi:


Con riferimento alla disfagia sia nel bam-
bino con grave disabilità che nell’adulto/
anziano l’obiettivo è quello di ottenere il 
massimo grado di sicurezza in ambiente 
famigliare, evitando il rischio di polmoniti 
ab ingestis puntando all’autonomia durante 
l’alimentazione. 

Interviene inoltre sulla comunicazione in 
contesto d’uso, identificando le migliori 
strategie comunicative e condividendole 
con la famiglia/caregiver e il team multidi-
sciplinare.

La funzione del logopedista è mirata al 
contesto in cui è inserita la persona assisti-
ta e garantisce un intervento rivolto al pa-
ziente e contemporaneamente permette un 
training specifici ai famigliari e agli opera-
tori dell’equipe multiprofessionale domici-
liare.


PER LA PERSONA ASSISTITA Riduzione dei rischi e costi per gli sposta-
menti (anche Delirium)

Miglioramento della performance in am-
biente ecologico

Risposta ai bisogni reali e alla mission di 
personalizzazione delle cure

PER I CAREGIVER Educazione dei caregiver, riduzione della 
frustrazione e aumento della compliance 
del sistema famiglia

PER IL PERSONALE SANITARIO Miglioramento dell’efficienza comunicati-
va tra i vari attori e il paziente

RIDUZIONE COSTI SANITARI Riduzione dei ricoveri ospedalieri per si-
tuazioni prevenibili

Contenimento dell’uso di antibiotici (attra-
verso interventi sulla disfagia) e contributo 
al piano nazionale di contrasto all’antibio-
tico-resistenza

RIDUZIONE TEMPI SANITARI Riduzione dei tempi d’attesa, rispondendo 
alla mission nazionale
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STRUTTURA 

TERRITORIALE

ATTIVITA’ DEL 

LOGOPEDISTA

VANTAGGI

Teleriabilitazione

Considerati i criteri di inclusione e identi-
ficazione dei soggetti target, vista l’espe-
rienza pandemica e linee guida condivise 
per il suo utilizzo, con adeguati sistemi 
tecnologici, si rivela un utile strumento di 
assistenza anche per ridurre le liste d’atte-
sa. Questo permetterebbe alla persona di 
svolgere le attività personalizzate in auto-
nomia con supervisione a distanza da parte 
del professionista, sia in modalità sincrona 
che asincrona.

Il logopedista si avvale di questa modalità 
dopo adeguata valutazione della persona 
da riabilitare e del contesto in cui è inseri-
ta. Le nuove tecnologie permettono di ero-
gare prestazioni di riabilitazione a distanza 
in modo da raggiungere utenti residenti in 
posti decentrati (es. valli, montagne, isole 
lagunari).


PER LA PERSONA ASSISTITA Ridurre i costi e dei rischi legati agli spo-
stamenti

PER I CAREGIVER Educare i caregiver, ridurre l’impegno nel-
l’accompagnamento presso i servizi

PER IL PERSONALE SANITARIO Incrementare la frequenza di monitoraggio 
della situazione clinica

RIDUZIONE COSTI SANITARI Evitare gli invii impropri

Ridurre i ricoveri ospedalieri per situazioni 
prevenibili

Contenere l’uso di antibiotici (attraverso 
interventi sulla disfagia) e contribuire al 
piano nazione di contrasto all’antibiotico-
resistenza

RIDUZIONE TEMPI SANITARI Ridurre i tempi d’attesa, rispondendo alla 
mission nazionale
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STRUTTURA 

TERRITORIALE

ATTIVITA’ DEL 

LOGOPEDISTA

VANTAGGI

Altri enti ed istituti esterni al SSN

esempi:


Screening in età prescolare e scuola prima-
ria, condotto da logopedisti, che indagano 
direttamente gli aspetti comunicativi ver-
bali e non verbali, cognitivo linguistici e le 
sotto-componenti del linguaggio, l'aspetto 
miofunzionale, voce e fluenza.

Il logopedista si occupa dell’identificazio-
ne precoce degli indici di rischio riguar-
danti la comunicazione, il linguaggio e gli 
apprendimenti. 

L’obiettivo è quello di identificare preco-
cemente le difficoltà comunicative, cogni-
tive e linguistiche come indicato dai do-
cumenti di buone pratiche internazionali, 
ed eventualmente procedere con un inter-
vento riabilitativo tempestivo al fine di 
garantire a questi bambini un'adeguata 
competenza linguistica e permettere loro 
un armonico sviluppo cognitivo, linguisti-
co, sociale e degli apprendimenti scolasti-
ci.

PER LA PERSONA ASSISTITA E I CA-
REGIVER

Garanzia di un inquadramento specialistico

Invio corretto alle fasi successive di valu-
tazione e trattamento

PER IL PERSONALE SANITARIO Identificazione precoce ed invio appropria-
to

RIDUZIONE COSTI SANITARI Riduzione degli invii impropri

RIDUZIONE TEMPI SANITARI Riduzione dei tempi d’attesa, rispondendo 
alla mission nazionale
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