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2 COS’E’  LA  CARTA  DEI  SERVIZI 
 
 

 La  “Carta” è un documento volto essenzialmente alla tutela dei  diritti degli Utenti regolando i 

rapporti tra gli stessi e le amministrazioni che erogano i servizi (L.n. 241 del 7 agosto 1990). Il 

Centro Medico H. Berger  specifica nella carta gli standard di quantità e qualità del Servizio 

ricevuto che adotta e di cui assicura il rispetto.  Il Centro verifica il rispetto di tali standard 

attraverso le indagini sul grado di soddisfazione degli Utenti, attraverso il monitoraggio continuo 

delle performance e dei programmi assunti, applicando le azioni necessarie per garantire un servizio 

di buona qualità in conformità ai Principi Fondamentali di Eguaglianza, Imparzialità, Continuità, 

Diritto di ascolto, Partecipazione, Efficienza ed Efficacia. Gli Utenti possono riportare il loro grado 

di  Soddisfazione ed esprimere un eventuale reclamo attraverso le modalità espresse dalla  Carta. 

                                                              

3 PRESENTAZIONE   DELLA   STRUTTURA 
 
 

Sono lieto di presentare questa edizione della Carta dei servizi e di mettere a disposizione degli 

utenti le informazioni utili ad un miglioramento sempre continuo della qualità delle prestazioni che 

vengono effettuate nel Centro Medico “H. Berger” di Aversa. 

Il  Centro è sorto  con l’Autorizzazione Sindacale del 14/10/1978.  

L’attività è proseguita fino ad oggi attraverso varie fasi che coincidono con il costituirsi del Servizio 

Sanitario Nazionale e con la nascita delle Unità Sanitarie Locali prima e delle Aziende             

Sanitarie   poi. 

La strategia aziendale di un’attività professionale basata sul lavoro in equipe con l’obiettivo  

principale di produrre risultati clinici positivi confermati dal consenso degli utenti-clienti ha 

determinato nel tempo una crescita esponenziale delle attività in convenzione prima e in 

accreditamento dopo, con il riconoscimento, per delibera aziendale, di una capacità operativa  

massima adeguata al personale impegnato nelle prestazioni di Neurologia-Elettroencefalografia,  
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Elettromiografia, Visite neurologiche- Psicologia e Neuropsicologia, Psicoterapie e Colloqui 

Psichiatrici. 

Il centro medico ha indirizzato fin dall’inizio le attività specialistiche allo studio e alla ricerca nel 

campo neurologico e psichiatrico ed ha anticipato il ritorno alla Teoria Olistica della inscindibilità 

del corpo, inteso nel suo complesso di organi (cervello etc.), e della mente (funzioni psichiche). 

Alla fine degli anni settanta l’attività clinica (visita neurologica e colloquio psichiatrico) è stata 

supportata dalle indagini psicologiche e dalla elettroencefalografia clinica per una corretta diagnosi  

e terapia delle malattie del sistema nervoso centrale e periferico e dei disturbi psichici e 

psicosomatici. 

Non è un caso che il Centro veniva intestato ad Hans Berger, ricercatore solitario ed un poco 

visionario che si sforzava di persuadere i fisiologi della realtà delle variazioni di potenziali 

attraverso il cranio dei suoi pazienti.  

Nasceva così la Elettroencefalografia Clinica che tanti progressi ha fatto nel tempo con l’avvento di 

tecnologie sempre più sofisticate. La scoperta dell’elettroencefalografia fatta in Germania da Hans 

Berger è stata anticipata dal lavoro di Galvani (Bologna) e di Angelo Mosso,  fisiologo di  Torino. 

Berger giunse alla scoperta, nel 1924, della scrittura elettrica del cervello, conosciuta poi, come 

Elettroencefalografia,utilizzando il galvanometro al posto del pletismografo che  Mosso usava per 

la esplorazione della breccia cranica pulsante di un malato. 

Tredici anni più tardi, nel 1937, l’Italia festeggiava il secondo centenario della nascita di Galvani e 

tra i notabili presenti si trovava anche Berger, che, al suo ritorno in Germania da Bologna, 

descriveva nel suo Diario le belle giornate, soleggiate ed interessanti trascorse in Italia. Ignorato ed 

incompreso nel suo paese Berger accedeva infine alla notorietà internazionale. 

Il Centro Berger è stato inserito nell’Elenco Unico Regionale della Specialistica Convenzionata 

esterna per la branca di NEUROPSICHIATRIA con prot. n° 1435/ del 3 novembre 1982. 

In fase di Accreditamento,  in data 8 marzo 2007, è stata  rilasciata dal Comune di Aversa 

l’Autorizzazione Sanitaria n. 256 ai sensi della delibera di Giunta Regione Campania. DGRC 

n.7301/2001, all’Esercizio dell’ Attività Sanitaria di “NEUROPSICHIATRIA”  a regime  

ambulatoriale. 
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In data 23 aprile 2013, con deliberazione n°528 del Direttore generale dell’ ASL CASERTA,il 

Centro “H.BERGER” ha ottenuto l’Accreditamento Istituzionale Definitivo con decreto della 

Regione Campania n° 94 del 05/09/2016. 

 

                                                                                                                      

 

 Il Direttore Tecnico: 

                                                                                                                     Dott. Paolo Menditto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                  

mailto:info@centromedicoberger.it


 

CENTRO MEDICO “H. BERGER” s.r.l 

Direttore: dott.PAOLO MENDITTO 

Accreditato con il S.S.N. – Regione Campania - 
NEUROLOGIA-PSICHIATRIA-PSICOLOGIA-PSICOTERAPIA 

Sede Legale :Via Orabona n° 33  AVERSA 

Sede Operativa: Via Vito di Jasi n° 16/ AVERSA 

Tel: 081/815-40-80  __  0816333190 
E-mail:   info@centromedicoberger.it/ 

Sito: www.centromedicoberger.it 

 

 

 

CARTA DEI SERVIZI 
  

 

    

 

  Rev. 13 del 06.11.2023 

 

Pag. 6 a 27 

 

                                                                            

4 ORGANIGRAMMA 
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5 MODALITA’   DI   ACCESSO,  ORARI   DI   APERTURA 
 

Le prestazioni vengono effettuate su prenotazione nelle tempistiche riportate nel paragrafo 8 

“accesso alle prestazioni”.  La ricetta del medico di base ha 30 giorni di validità per la prenotazione. 

Dopo la prenotazione tramite CUP regione Campania è valida per 6 mesi.  

In assenza di ricetta del medico di base si può accedere a pagamento. 

 

6 PUNTI   INFORMATIVI   ED   ORARI   AL   PUBBLICO 
 

Il Centro Medico Hans Berger osserva i seguenti orari di apertura: 

                             dal  lunedi  al  venerdi   9,00-13,00 

                                                                      15,00-19,00 

                                     sabato                      8,00-13,00 

 

In quest’orario gli utenti possono recarsi alla Segreteria del Centro per ricevere tutte le informazioni 

necessarie, o contattare  il numero telefonico  081-815 40 80\ 0816333190  negli orari prefissati.                    

                                          

7 TARIFFARIO  DELLE  PRESTAZIONI 
 

 
Il tariffario applicato dal Centro medico H.Berger per le prestazioni è conforme  a quello previsto in 

regime di accreditamento con la Regione Campania, compreso il costo del Ticket per i non esenti, 

che è di 46,15 €, che viene versato alla cassa del centro con  relativa fatturazione. Per i codici di 

esenzione applicabili il centro fa riferimento alle indicazioni regionali in materia. In allegato è 

disponibile il tariffario delle prestazioni con il dettaglio dei codici di esenzione applicabili. 
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8 ACCESSO  ALLE  PRESTAZIONI 
 

Le prestazioni sono soggette a prenotazione ed erogate in tempi mediamente variabili in rapporto al 

tipo di prestazione richiesta e comunque in un tempo variabile da una settimana  a 6  mesi per le 

ricette programmabili.  

Per le prestazioni di: 

- Elettroneurografia 

- Elettromiografia 

- Elettroencefalografia 

- Visita neurologica 

le prestazioni verranno rese in un tempo variabile da una settimana a due  mesi per le ricette 

programmabili. Le prestazioni sopra riportate vengono erogate nei seguenti giorni: 

- Elettromiografia (lunedì dalle 13.00 alle 19.00,  giovedì  dalle 9.00 alle 13.00 e dalle 15.00 

alle 19.00, sabato  dalle 9.00 alle 13.00) 

- Elettroencefalografia (giovedi dalle ore 9.00 alle 13.00) 

- Visita neurologica (martedi   9. 00\13.00) 

Le prestazioni hanno una durata  di 15min. 

 

Le prestazioni di psichiatria (colloquio psichiatrico) verranno rese in un tempo variabile da una 

settimana ad un mese, in funzione del carico di richieste. Le prestazioni sopra riportate vengono 

erogate il mercoledi e il giovedi  dalle 9.00 alle 13.00 e dalle 15.00 alle 19.00 e il venerdi dalle 

15.00 alle 19.00. Le prestazioni hanno una durata di 20 minuti 

 

Le prestazioni di psicoterapia e colloquio psicologico verranno rese in un tempo variabile da una 

settimana ad un mese, in funzione del carico di richieste.  La ricetta del medico  di base ha 30 giorni 

di validità e viene erogata in 4 incontri di 40 minuti.  
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9 POLITICA   DELLA   QUALITA’   AZIENDALE 
 

 
Il Centro  Medico  H .Berger  individua  nella  piena soddisfazione delle attese dell’ Utente 

l’obiettivo prioritario della sua politica. 

Massima flessibilità ed efficienza, e qualità dei servizi forniti, ottenuti attraverso  un impegno 

costante in ogni fase del processo aziendale,costituiscono lo strumento per raggiungere gli obiettivi 

prefissati. 

Per raggiungere tale risultato la Direzione effettua:   

•   Un continuo monitoraggio dei processi attraverso verifiche interne e valutazione dei  

risultati e del servizio.            

•  Un miglioramento continuo della qualità attraverso metodiche di brainstorming di  gruppo e   

       diagramma causa-effetto. 

•  Una comunicazione e partecipazione  a tutela del diritto alla salute del cliente-utente 

(consenso informato, comunicazione interna ed esterna). 

•  Monitoraggio del grado di soddisfazione dei clienti (questionario di gradimento, scheda   

       reclamo). 

Gli obiettivi che la Direzione ha individuato e che devono essere raggiunti con il coinvolgimento di 

tutto il personale e di tutti i collaboratori possono così riassumersi:  

1.  L’impegno diretto, continuo e permanente della Direzione nella Gestione del Sistema 

Qualità. 

2. Il coinvolgimento e la partecipazione diretta, piena e consapevole del personale a tutti i   

livelli  nell’attuazione del Sistema Qualità. Il rapporto di massima collaborazione 

trasparenza con gli Utenti, al fine di valutarne ed interpretarne correttamente le esigenze e 

poter operare al meglio. 

3. L’attenzione alle risorse umane e la consapevolezza dell’importanza del loro ruolo nella 

dinamica aziendale, che attribuisce una posizione di preminenza alla  formazione ed allo 

sviluppo di tutto il personale. 

4.  La  riduzione della non conformità ai requisiti richiesti  dalla normativa 
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5. Il raggiungimento delle aspettative dell’Utente, riducendo il numero di reclami  scritti e 

verbali degli Utenti stessi. 

6. L ’impegno al miglioramento continuo dell’efficacia del Sistema di Gestione per la 

Qualità. 

7. La diffusione della conoscenza e l’applicazione di  tale norma sono assicurate 

dall’impegno costante della Direzione. 

                                   

10 DIRITTI   E  DOVERI  
Diritti: 

• Il paziente ha diritto di essere assistito con premura ed attenzione, nel rispetto della dignità 

umana e delle proprie convinzioni filosofiche e religiose. 

• Il paziente ha diritto di ottenere dalla struttura sanitaria informazioni relative alle prestazioni 

dalla stessa erogate, alle modalità d’accesso ed alle relative competenze. Lo stesso ha il 

diritto di poter identificare immediatamente le persone che assistono. 

• Il paziente ha il diritto di ottenere dal sanitario informazioni complete e comprensibili in 

merito alla diagnosi della malattia, alla terapia proposta e alla relativa prognosi. 

• Il paziente ha il diritto di proporre reclami che debbono essere sollecitamente esaminati, ed 

essere tempestivamente informato sull’esito degli stessi. 

Doveri:  

• Il cittadino è invitato a collaborare con il personale medico ,tecnico,amministrativo. 

• L’accesso al Centro esprime, da parte del cittadino-paziente, un rapporto di fiducia e di 

rispetto verso il personale sanitario, presupposto indispensabile per l’impostazione di un 

corretto programma assistenziale. 

• E’ dovere di ogni paziente informare tempestivamente il Centro della propria intenzione di 

rinuncia, secondo la propria volontà, a cure e prestazioni sanitarie programmate,  affinchè 

possano essere evitati sprechi di tempi  e di risorse. 

• Il cittadino è tenuto al rispetto degli ambienti,delle attrezzature e degli arredi che si  trovano 

all’interno delle strutture sanitarie,ritenendo gli stessi patrimonio di tutti e quindi anche 

propri.  
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• Ogni cittadino, presso  il Centro, è tenuto al rispetto degli orari di prenotazione stabiliti, al 

fine  di permettere lo svolgimento della normale attività assistenziale senza ritardi. 

• E’ vietato fumare. Il rispetto di tale disposizione è un atto di accettazione  della   presenza   

      degli altri  e un sano, personale stile di vita, oltre che un    divieto di legge. 

• Il personale sanitario,  per quanto di competenza, è invitato a far rispettare le  norme  

      enunciate per il buon andamento del Centro. 

• Infine, il cittadino ha il diritto ad una corretta informazione  sull’organizzazione  della 

struttura sanitaria, ma è anche un suo preciso dovere informarsi nei tempi  e nelle sedi 

opportune. 

11 TUTELA  DELLA  PRIVACY 
La presente informativa è stata elaborata ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 

2016/679 e della legge 22 dicembre 2017, n. 2019 “relativi alla protezione delle persone 

fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di 

tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei 

dati)”  ed aggiorna le precedenti versioni rilasciate prima d’ora. Ciò premesso, si 

evidenzia che: 

1) per effetto delle prestazioni sanitarie fornite (prestazioni di neuropsichiatria in 

regime ambulatoriali) e nel corso dello svolgimento delle stesse, la nostra società si 

troverà a raccogliere e trattare i suoi dati personali comuni e sensibili; 

2) le specifichiamo sin d’ora per chiarezza, le seguenti definizioni date dal Regolamento 

2016/679 

Trattamento: qualsiasi operazione o insieme di operazioni, compiute con o senza 

l'ausilio di processi automatizzati e applicate a dati personali o insiemi di dati personali, 

come la raccolta, la registrazione, l'organizzazione, la strutturazione, la conservazione, 

l'adattamento o la modifica, l'estrazione, la consultazione, l'uso, la comunicazione 

mediante trasmissione, diffusione o qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il 

raffronto o l'interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione;  

Dato personale: qualunque informazione relativa a persona fisica, identificata o 

identificabile, anche indirettamente, mediante riferimento a qualsiasi altra informazione, 
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ivi compreso un numero di identificazione personale; 

 Dati relativi alla salute: i dati personali attinenti alla salute fisica o mentale di una 

persona fisica, compresa la prestazione di servizi di assistenza sanitaria, che rivelano 

informazioni relative al suo stato di  salute. I referti vengono inviati FSE-INI nell’arco di 

tempo di 5 giorni.  

Ai sensi dell'articolo 13 e 14  del Regolamento UE quindi, 

La informiamo che la raccolta ed il trattamento dei suoi dati personali sarà effettuato 

dalla società scrivente in conformità a quanto segue: 

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO: 

a) Finalità amministrative e di cura: i dati saranno trattati per l’adeguata erogazione 

ed esecuzione delle prestazioni sanitarie e degli adempimenti da esse derivanti, 

nonché per il corretto assolvimento degli adempimenti amministrativi, burocratici, 

fiscali, ecc. e per lo svolgimento di tutte le attività aziendali in genere, inerenti al 

rapporto in essere; 

b) finalità alle comunicazioni commerciali: i suoi dati (non sensibili) potranno essere 

utilizzati, solo ed esclusivamente previo suo libero, facoltativo, apposito ed esplicito 

consenso revocabile in qualsiasi momento per l’invio di materiale/comunicazioni 

pubblicitarie tramite posta, e-mail, fax, sms, mms e similari; dopo aver espresso il 

consenso è comunque suo diritto opporsi, in qualunque momento e senza spese, al 

trattamento dei suoi dati per la presente finalità. 

c) Finalità ad Adempiere Agli Obblighi Previsti Dalla Legge, da un regolamento, dalla 

normativa comunitaria o da un ordine dell’Autorità (come ad esempio in materia di 

antiriciclaggio);  

d) esercitare i diritti del Titolare, ad esempio il diritto di difesa in giudizio;  

e) modalità: i dati saranno trattati sia con strumenti/supporti cartacei che 

elettronici/informatici/telematici, nel pieno rispetto delle norme di legge, secondo 

principi di liceità e correttezza ed in modo da tutelare la sua riservatezza; 

f) conferimento facoltativo: il conferimento dei dati è facoltativo e non obbligatorio; 

g) conseguenze di un eventuale rifiuto: il rifiuto a fornire i dati o l’opposizione 
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integrale/parziale al loro trattamento, potrà comportare comunque l’impossibilità, 

nostro malgrado, di fornirle i servizi sanitari richiesti; il diniego all’utilizzo dei dati 

per le finalità di cui al punto b), non avrà invece alcuna conseguenza sulla fruizione 

dei servizi sanitari, sul riconoscimento di vantaggi legati a promozioni o sui rapporti 

intercorrenti; 

h) soggetti o categorie di soggetti ai quali i dati potranno essere comunicati o 

diffusi: i dati potranno essere comunicati a soggetti terzi, quali ad esempio il suo 

Medico di Medicina Generale o a strutture legate al Sistema Sanitario Nazionale o ad enti 

assicurativi, solo per assolvere ad obblighi di legge o di natura contrattuale. I dati 

non saranno in nessun caso diffusi; 

i) responsabili ed incaricati aziendali preposti al trattamento: i dati saranno trattati 

esclusivamente dai responsabili ed incaricati aziendali del settore medico, 

paramedico, amministrativo, appositamente autorizzati dal Titolare; 

j) tempo di conservazione dei dati: i sui dati relativi alla prestazione sanitaria saranno 

conservati per il tempo previsto dalla normativa sanitaria e dai tempi di 

conservazione idonei per garantire l’eventuale tutela della struttura in tema di 

Responsabilità Sanitaria. I dati per l’invio di comunicazioni e informative della 

struttura sino a cancellazione dell’interessato o revoca del consenso, anche a causa 

della cessazione dei dati utilizzati per gli invii (esempio chiusura account e-mail). 

k) diritti dell’interessato: l’interessato in ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti, 

elencati ai sensi dell’art. 15 e ss. del Regolamento UE 2016/679, quali (ad esempio) 

l’accesso ai dati personali, la rettifica o la cancellazione, conferma dell'esistenza dei 

dati, origine, finalità, aggiornamento, esercitare il proprio diritto di opposizione 

rivolgendo le proprie richieste direttamente al Responsabile sotto indicato; 

Ha infine diritto di proporre reclamo a un’Autorità di controllo (per l’Italia il Garante 

Privacy). 

l) titolare: titolare del trattamento è Centro Medico H. Berger  S.r.l., con sede legale 

Via Orabona, 33 – 81031 Aversa e sede operative in Via Vito De Jasi, 16 - Aversa , nella 

persona del legale rappresentante Patrizia Salemme;  
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m) DPO interno all’rganizzazione Antonella Marino 

n) modalità di esercizio dei diritti: potrà in qualsiasi momento esercitare i propri 

diritti  inviando una mail a info@centromedicoberger.it 

o) L’elenco aggiornato dei responsabili e degli incaricati al trattamento è custodito presso la 

sede legale del Titolare del trattamento. 

p) La presente informativa potrà essere integrata, oralmente o per iscritto, con ulteriori 

elementi ed indicazioni, per soddisfare al meglio qualunque sua esigenza conoscitiva 

in materia “Privacy” e per assecondare l’evoluzione 

Il Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) : 

E’ uno strumento fondamentale per il miglioramento della qualità della cura, in quanto 

fornisce un quadro clinico particolareggiato quando l’utente si rivolge ad un professionista 

sanitario.  

L’alimentazione del FSE, secondo l’Informativa e Consenso  al trattamento dei dati 

personali del FSE, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento generale sulla protezione 

dei dati,  avviene con le modalità previste dai seguenti articoli della su citata Informativa: 

1.2  Dati soggetti a maggiore tutela dell’anonimato 

“Alcuni dati documenti alimentano il Suo FSE ma sono visibili solo a Lei (si veda il 

paragrafo Oscuramento per maggiori informazioni). Si tratta di dati e documenti di 

disciplinati dalle norme a tutela delle persone sieropositive, delle donne che si sottopongono 

a un’interruzione volontaria di gravidanza, delle vittime di atti di violenza sessuale o di 

pedofilia, delle persone che fanno uso di sostanze stupefacenti, di sostanze psicotrope e di 

alcool, nonché i dati e i documenti riferiti ai servizi offerti dai consultori familiari. 

Si ricorda che i documenti sanitari relativi alle prestazioni a cui può avere accesso in 

anonimato non alimentano il FSE.”  

 2.4 Consenso alla consultazione del FSE 

“Il Suo consenso è richiesto per permettere la consultazione dei dati e documenti presenti nel 

FSE da parte dei soggetti e degli esercenti le professioni sanitarie, tenuti al segreto 

professionale o comunque all’obbligo di segretezza, che La prendono in cura, sia 
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nell’ambito del SSNN e dei servizi socio-sanitari regionali, sia al di fuori degli stessi. 

Il mancato consenso alla consultazione del FSE non comporta conseguenze nell’erogazione 

delle prestazioni sanitarie ma non permette in via ordinaria ai professionisti sanitari che 

La prendono in cura di consultare il Suo FSE e quindi di acquisire informazioni utili per 

una cura più sicura e appropriata. In tal caso, infatti, i documenti contenuti nel FSE sono 

visibili soltanto da Lei. … 

2.6 Oscuramento di dati e documenti  

La possibilità di non rendere visibile sul FSE i dati relativi a una prestazione che Lei ha 

ricevuto (ad es. una prestazione di pronto soccorso, un ricovero, una prestazione 

specialistica) si definisce “diritto all’oscuramento”. L’oscuramento avviene con modalità 

tali da garantire che nessun soggetto abilitato alla consultazione del FSE per le finalità di 

cura venga a conoscenza del fatto che è stata effettuata tale scelta e che esistano dati 

oscurati. Lei ha diritto di chiedere l’oscuramento dei dati presenti nel FSE …” 

 

 

Modalità e tempi per il ritiro degli esami refertati: 

I referti devono essere ritirati, dai tre ai cinque giorni dalla prestazione effettuata, dal diretto 

interessato, esibendo la ricevuta di ritiro; 

E’ possibile, con delega scritta, autorizzare altra persona al ritiro dei referti, fornendo copia di un 

documento di riconoscimento della persona che delega e di quella che ritira; 

Gli orari per il ritiro sono: lunedi mattina, martedi pomeriggio, giovedi pomeriggio. 

I referti vengono inviati in modalità telematica alla piattaforma SANIARP fascicolo- sanitario 

personale. 

             

12 IMPEGNI,  PROGRAMMI  E  QUALITA’ 
 

Gli impegni del  Centro Medico H.Berger in relazione all’adozione della Carta dei Servizi derivano 

dai principi richiamati nella direttiva del Consiglio dei Ministri del 27/01/1994;  Essi sono: 

 

•   Eguaglianza: l’erogazione delle prestazioni deve avvenire secondo le regole uguali  per  
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        tutti, a prescindere da diversità di sesso, ,razza, religione, lingua, opinioni  politiche,    

        condizioni psico-fisiche e socio-economiche.  

•  Imparzialità:  il comportamento del Centro nei confronti degli utenti deve essere   

       neutrale, imparziale, obiettivo. 

•  Continuità: i servizi  devono essere erogati con regolarità; in caso di funzionamento   

        irregolare devono essere adottate tutte le misure idonee per aiutare o ridurre i disagi. 

•  Diritto di scelta:  il Centro è impegnato a ricercare , nel rispetto della normativa vigente,   

       criteri di maggiore flessibilità  per l’erogazione dei servizi sul territorio, al fine di consentire   

       al cittadino di esercitare il proprio diritto di scelta. 

•  Partecipazione: il Centro si impegna a garantire la partecipazione dell’ utente alle    

        prestazioni erogate in maniera corretta e collaborativi. 

•  Efficienza ed efficacia: il Centro si impegna a garantire l’efficienza e l’efficacia dei servizi   

 erogati. 

Al fine di garantire un’adeguata tutela  dei bisogni dell’utente il Centro medico H. Berger si 

impegna a rendere più umano il rapporto operatore-utente e migliorare qualitativamente la 

comunicazione attraverso 

•   l’adeguamento dei livelli informativi e di aggiornamento ai cambiamenti organizzativi e   

        gestionali 

•  un’adeguata circolazione delle informazioni 

•  realizzazione e  divulgazione di materiale informativo 

•  l’installazione di opportuna cartellonistica e  segnaletica interna ed esterna 

 

Si ispira e fa propri, inoltre, i 14 diritti enunciati nella Carta Europea dei diritti del malato: 

1. prevenzione   (definizione: incrementare la consapevolezza delle persone) 

 

2. accesso garantito per tutti (definizione:Ogni individuo ha il diritto di accedere ai servizi 

sanitari che il suo stato di salute richiede. I servizi sanitari devono garantire eguale 

accesso a ognuno, senza discriminazioni sulla base delle risorse finanziarie, del luogo di 

residenza, del tipo di malattia o del momento di accesso al servizio.) 

 

3. informazione (definizione: Ogni individuo ha il diritto di accedere a tutti i tipi di 

informazione che riguardano il suo stato di salute i servizi sanitari e come utilizzarli, 
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nonché a tutti quelli che la ricerca scientifica e la innovazione tecnologica rendono 

disponibili.) 

 

4. consenso informato (definizione: Ogni individuo ha il diritto ad accedere a tutte le 

informazioni che lo possono mettere in grado di partecipare attivamente alle decisioni che 

riguardano la sua salute. Queste informazioni sono un prerequisito per ogni procedura e 

trattamento, ivi compresa la partecipazione alla ricerca scientifica.) 

 

5. libera scelta tra differenti procedure ed erogatori di trattamenti sanitari (definizione: 

Ogni individuo ha il diritto di scegliere liberamente tra differenti procedure ed erogatori 

di trattamenti sanitari sulla base di adeguate informazioni.) 

 

6. privacy e confidenzialità  (definizione: Ogni individuo ha il diritto alla confidenzialità 

delle informazioni di carattere personale, incluse quelle che riguardano il suo stato di 

salute e le possibili procedure diagnostiche o terapeutiche, così come ha diritto alla 

protezione della sua privacy durante l’attuazione di esami diagnostici, visite specialistiche 

e trattamenti medico-chirurgici in generale.) 

 

7. rispetto del tempo del paziente (definizione: Ogni individuo ha diritto a ricevere i 

necessari trattamenti sanitari in un periodo di tempo veloce e predeterminato. Questo 

diritto si applica a ogni fase del trattamento.) 

 

8. individuazione di standard di qualità (definizione: Ogni individuo ha il diritto di 

accedere a servizi sanitari di alta qualità, sulla base della definizione e del rispetto di 

precisi standard.) 

 

9. sicurezza dei trattamenti sanitari (definizione: Ogni individuo ha il diritto di essere 

libero da danni derivanti dal cattivo funzionamento dei servizi sanitari, dalla malpractice 

e dagli errori medici, e ha il diritto di accesso a servizi e trattamenti sanitari che 

garantiscano elevati standard di sicurezza.) 

 

10. innovazione e costante adeguamento (definizione: Ogni individuo ha il diritto 

all’accesso a procedure innovative, incluse quelle diagnostiche, secondo gli standard 

internazionali e indipendentemente da considerazioni economiche o finanziarie.) 

 

11. iniziative organizzative e procedurali volte ad evitare le sofferenze e il dolore non 

necessari (definizione: Ogni individuo ha il   diritto di evitare quanta più sofferenza 

possibile, in ogni fase della sua malattia.) 
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12. personalizzazione del trattamento (definizione: Ogni individuo ha il diritto a 

programmi diagnostici o terapeutici quanto più possibile adatti alle sue personali 

esigenze.) 

 

13. sistema del reclamo (definizione: Ogni individuo ha il diritto di reclamare ogni qual 

volta abbia sofferto un danno e ha il diritto a ricevere una risposta o un altro tipo di 

reazione.) 

 

14. procedure di risarcimento adeguato ed in tempi ragionevolmente brevi (definizione: 

Ogni individuo ha il diritto di ricevere un sufficiente risarcimento in un tempo 

ragionevolmente breve ogni qual volta abbia sofferto un danno fisico ovvero morale e 

psicologico causato da un trattamento di un servizio sanitario.) 

 

 

13 VERIFICA  DEGLI  IMPEGNI  PROGRAMMATICI 
 

Il Centro garantisce la realizzazione e la verifica degli impegni programmatici  assunti attraverso: 

•   l’osservazione e  il monitoraggio costante dei tempi di attesa per garantire l’efficienza delle   

        prestazioni erogate 

•   l’indagine campione e la somministrazione periodica dei questionari per la rilevazione del    

        grado di soddisfazione dell’ utenza 

   la convocazioni di assemblee mensili coinvolgenti tutto il personale e la relazione annuale       

              sui livelli qualitativi raggiunti 

 

14   VALUTAZIONE  DEL  SERVIZIO  RICEVUTO 
 

Il Centro garantisce una continua indagine promuovendo la distribuzione della Carta dei Servizi e 

dei Questionari di Gradimento non che la Verifica dell’attuazione degli standard di qualità. 

 Il Centro effettua la rilevazione del grado di soddisfazione degli utenti in relazione alla 

professionalità e cordialità del personale di accettazione, sanitario e parasanitario, alla correttezza e 
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completezza delle informazioni ricevute, ai tempi di attesa e all’igiene  e all’accoglienza della 

struttura attraverso un apposito questionario presente in  accettazione e attraverso l’analisi dei 

reclami inoltrati dagli Utenti. L’ Utente che intende esporre reclamo può servirsi degli appositi 

moduli disponibili presso l’Accettazione, che deve compilare riportando i  dati personali e una 

breve  descrizione  del reclamo. La valutazione dei reclami e dei questionari rappresenteranno un 

utile ed obiettivo monitoraggio che permetterà alla Direzione di mantenere e migliorare la qualità 

dei servizi forniti ed intraprendere eventuali azioni correttive  tese a risolvere un problema e 

prevenire il suo verificarsi. 

 

 

 

15  SERVIZI  EROGATI 
 

 

SETTORE NEUROLOGIA 

 

Visita neurologica 

Elettroencefalografia-Standard-Con privazione di sonno 

Elettromiografia di unità motoria,ad ago 

Elettrneurografia (velocità di conduzione motoria-velocità di conduzione sensitiva),  
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SETTORE PSICHIATRIA 

Colloquio psichiatrico 

Colloquio psicologico 

Psicoterapia individuale 

Psicoterapia Familiare e di Coppia 

Psicoterapia di Gruppo 

Profilo psicodiagnostico-neuropsicologico-di personalità  

 

 

SETTORE  DI  STUDIO, FORMAZIONE  E  RICERCA 

Organizzazione di Convegni e Seminari 

Prevenzione dei disturbi da stress correlati 

Esperienze analitiche di gruppo. Seminario teorico-pratico per la formazione nelle 

helping professions secondo il Metodo Balint 

 

 

 

 

16  INFORMAZIONE  SUI  SERVIZI  FORNITI 
 

TIPOLOGIA   DELLE PRESTAZIONI  FORNITE 

Prestazioni cliniche 

Allo stato attuale le attività ambulatoriali comprendono prestazioni cliniche-specialistiche. 

•  visita neurologica 

•  colloquio psichiatrico 

•  psicoterapia individuale, familiare e di coppia 

•  psicoterapia di gruppo 
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Prestazioni diagnostiche 

•  psicodiagnostica, tests neuropsicologici e di personalità,  profilo psicofisiologico 

•  elettroencefalografia standard 

•  elettroencefalografia clinica 

•  elettroencefalografia con privazione di sonno 

•  elettromiografia di unità motoria, ad ago, dei muscoli 

•  elettroneurografia – velocità di conduzione motoria, velocità di conduzione   sensitiva dei 

nervi. 

 

17 VISITA  NEUROLOGICA 
 

La visita neurologica è una prestazione specialistica che esamina lo stato del Sistema Nervoso 

Centrale ( cervello, midollo allungato) e Sistema Nervoso Periferico( radici, plessi, nervi). E’ 

utilizzata per la diagnosi delle malattie del Sistema Nervoso Centrale e del Sistema Nervoso 

Periferico. 

 
 

 

 

18 COLLOQUIO  PSICHIATRICO 
 

E’ una  prestazione specialistica che lo psichiatra svolge per una valutazione diagnostica e 

terapeutica dei disturbi psichici. 
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COLLOQUIO  PSICOLOGICO    

 Il colloquio psicologico è uno strumento di osservazione e di studio del comportamento umano 

che ha lo scopo di comprendere ed aiutare il paziente e orientarlo   alla terapia. E’  utilizzato da 

varie figure professionali in ambito sanitario quali psichiatra , psicologo e  psicoterapeuta. 

19 PSICOTERAPIA 
 

La psicoterapia è una prestazione che lo psicoterapeuta medico o psicologo svolge per la cura e il 

trattamento dei disturbi psichici con possibilità di prescrizione farmacologica solo da parte del 

medico. 

Le psicoterapie sono di vario tipo: 

•  Psicoterapia Cognitivo-Comportamentale 

•  Psicoterapia Familiare o Sistemico-Relazionale 

•  Psicoterapia Gestaltica 

•  Psicoterapia Dinamica 

•  Psicoterapia Psicoanalitica 

•  Psicoterapia Gruppo-analitica 

 

La psicoterapia è  utilizzata per la cura di molte patologie psichiche quali ansia, fobie, attacchi di 

panico, disturbo ossessivo-compulsivo, disturbi di personalità e psicosi. L’utente può accedere alla 

psicoterapia dopo avere effettuato dei colloqui psicologici o medico-specialistici  necessari per la 

formulazione di un profilo psico-diagnostico. Il profilo è utile ai fini di un assessment 

psicoterapeutico,  per la scelta di un percorso psicoterapeutico individualizzato ai bisogni e alle 

necessità dell’utente e  per un miglioramento della compliance terapeutica. Durante il percorso 

psicoterapeutico  costante è la collaborazione tra lo psicologo-psicoterapeuta e il medico curante. 

Inoltre mensilmente per alcuni casi particolari si utilizza la supervisione in gruppo da parte  di 

psichiatri, neurologi e psicologi.  

20 ELETTROENCEFALOGRAFIA 
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ELETTROENCEFALOGRAFIA  STANDARD 

L’elettroencefalografia standard è la registrazione dell’attività elettrica cerebrale con un 

apparecchio computerizzato che mostra un tracciato di onde cerebrali. 

 

 

ELETTROENCEFALOGRAFIA  CON PRIVAZIONE  DI  SONNO 

L’elettroencefalografia con privazione di sonno è la registrazione di attività cerebrale dopo un 

periodo prolungato dello stato di veglia del paziente 

 

ELETTROENCEFALOGRAFIA  CLINICA 

L’ elettroencefalografia clinica è lo studio del tracciato in presenza del paziente che viene ascoltato 

dallo specialista neurologo. E’ utilizzato per la diagnosi di una grande varietà di condizioni 

patologiche ( cafalee, epilessia, neoplasie, etc.). 

Per l’esame occorre che il paziente osservi un completo riposo psico-sensoriale e che non abbia 

assunto al mattino farmaci che possono interferire sull’attività elettrica cerebrale. 

 

21 ELETTROMIOGRAFIA 
 

L’elettromiografia è lo studio dell’attività elettrica  muscolare attraverso la rilevazione con un 

apparecchio computerizzato- “elettromiografo” dei potenziali evocati di Unità motoria evidenziati a 

mezzo di un ago, che esplora i vari muscoli degli arti inferiori e superiori nonché del viso (nervo-

facciale). E’ utilizzata per la diagnosi di una grande varietà di malattie neurologiche (SLA, miopatie, 

etc.). Per l’esame non occorre nessuna particolare preparazione. 

 

22  ELETTRONEUROGRAFIA 
 

L’esame elettroneurografico è lo studio dei potenziali evocati prodotti da uno  stimolo elettrico sui 

nervi sensitivi e motori con la rilevazione della velocità di conduzione motoria e della velocità di 

conduzione sensitiva. L’esame è utilizzato per la diagnosi delle neuropatie (tunnel carpale, 
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neuropatie diabetiche e delle altre neuropatie dismetaboliche o tossi-infettive. Per l’esame non 

occorre nessuna particolare preparazione. 

 

23 MODALITA’  DI  ACCESSO 
 

L’Azienda Sanitaria Caserta consente ai pazienti di effettuare visite diagnostiche e specialistiche 

finanziate dal Servizio Sanitario nazionale in strutture accreditate. I vantaggi consistono nelle più 

veloce accessibilità agli esami, nella possibilità di un rapporto più diretto ed umanizzato con 

l’utente, nell’efficienza e nella rapidità di ritiro del referto. 

In base all’emergenza Covid-19, le modalità di accesso sono state adeguate  alle misure previste dal 

Protocollo aziendale di regolamentazione per il contrasto e contenimento della diffusione del 

virus Covid-19 . 

 
 

 

Come avviene la prescrizione? 

 

L’ erogazione delle  prestazioni  avviene attraverso la prescrizione sul ricettario unico 

standardizzato da parte del medico di base o dello specialista ambulatoriale. 

Questa è l’unica modalità con cui è possibile l’accesso in via ordinaria ad una prestazione 

assistenziale. La ricetta è valida se risulta completa in ogni sua parte e consente di identificare: 

•   il codice del medico 

•   le generalità e il codice fiscale dell’ assistito 

•   Quesito diagnostico con relativo codice della prestazione 

 

Con l’introduzione del CUP della regione Campania, la prenotazione va effettuata direttamente al 

CUP e alla CHORUS con la ricetta prescritta dal medico di base che ha validità di 30 giorni.  
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All’atto della prenotazione viene rilasciato un codice numerico. Ai fini della lista d’attesa le ricette 

hanno una validità di 6 mesi, cioè il tempo per le prestazioni con la P (programmabili). 

Nel rispetto della legge sulla tutela della privacy tali elementi devono essere rilevabili a tutti gli    

 effetti anche attraverso sistemi di lettura ottica (Legge n.362/03 art.50). 

 E’ necessario che i dati riportati sul ricettario siano rigorosamente: 

•  completi 

•  corretti 

•  Leggibili 

 

 

QUESTIONARIO  PER  LA  VALUTAZIONE  DEL  GRADO  DI   SODDISFAZIONE  

Il presente questionario  ha lo scopo di raccogliere il grado di soddisfazione degli Utenti al fine di migliorare i servizi offerti dal nostro Centro. La 

preghiamo di rispondere alle seguenti domande esprimendo il Suo  giudizio sincero. Le Sue risposte ci saranno utili per migliorare il servizio e 

garantirne standard sempre più  elevati di assistenza. 

Ringraziandola per la sua collaborazione, ci auguriamo che le sue aspettative non siano andate deluse e le indichiamo la Nostra Segreteria per la 

segnalazione di eventuali problemi. 
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Notizie generali

E’ venuto altre volte nel nostro Centro?

Si □ No □

Chi le ha consigliato i nostri ambulatori? 

□ Medico di famiglia          □ Il medico specialista 

□ Un parente o un amico   □ Pubblicità □ Altro 

Sesso □ maschio □ femmina         Età_______________

Comune di residenza ____________________________

Professione ____________________________________

Titolo di studio__________________________________

Tipo di Esame effettuato__________________________

□□□□

Professionalità e 

cordialità del 

personale 

sanitario e 

parasanitario  

□□□□

Informazioni 

ricevute dal 

personale di 

accettazione su 

come e quando 

verrà erogato il 

servizio

□□□□

Professionalità e 

cordialità del 

personale 

accettazione

Non

Soddisfatto

Un po’

Soddisfatto
Soddisfatto

Molto

Soddisfatto

La sua opinione 

su:

□□□□

Grado di 

soddisfazione 

generale del 

servizio 

ricevuto

□□□□

Igiene e 

accoglienza 

del Centro

□□□□

Conoscenze 

necessarie a 

rispondere alle 

domande degli 

Utenti da parte 
del personale 

del Centro

□□□□

Risoluzione 

dei problemi 

dell’utente da 

parte di tutto il 

personale del 

centro

□□□□

Tempo di 

attesa tra la 

prenotazione e 

l’inizio 

dell’esame

□□□□

Completezza e 

correttezza 

delle 

informazioni 

per il suo 

percorso 

ambulatoriale
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SCHEDA RECLAMO  

 

 

Nome e cognome __________________________________via ____________________________ 

Città ____________________n°_______ prov. ________recapito telefonico_________________ 

 

Segnalazione da effettuare e/o eventuale reclamo: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Data    /     /           Firma _____________________ 

 

I dati inseriti nella presente scheda sono soggetti alla massima riservatezza così come disposto dalla 

legge sulla privacy ( Reg 679/16). Si prega il gentile cliente di compilare la scheda in tutte le sue 

parti in modo da rendere possibile la sua rintracciabilità. 

 

 

 

Spazio riservato all’accettazione  

Tipo di segnalazione  

 

 telefonica     verbale     e-mail    fax  

 

Eventuali note 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Data  /      /                                                                         Firma operatore   

             

      

 

 

NOTE: 
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