
  

 
 
 

Informativa Liste Attesa 
 

L’erogazione delle prestazioni sanitarie entro i tempi appropriati alle necessità di cura degli assistiti 
rappresenta una componente strutturale dei livelli essenziali di assistenza (LEA) che devono essere 
garantiti in modo equo e trasparente all’utenza.  
Per organizzare correttamente le lista d’attesa, la domanda di prestazioni sanitarie deve essere 
stratificata in classi con priorità d’accesso formalmente differenziate in funzione della gravità della 
patologia. Tale stratificazione secondo classi di priorità è fondamentale per poter garantire a tutti 
una prestazione adeguata: la struttura agisce nel rispetto delle risorse disponibili cercando di 
operare la massima riduzione dei tempi d’attesa sia relativamente ai ricoveri programmati che alle 
prestazioni ambulatoriali, frutto del lavoro collegiale che vede la condivisione, delle esperienze e 
procedure con i referenti della Direzione Sanitaria, dei Responsabili dei reparti di degenza e dei 
coordinatori dei servizi ambulatoriali.  
Per ricovero si intende il ricovero in regime ordinario, in regime di day hospital - day surgery o in 
regime di ricovero ambulatoriale (PACC) che, in relazione alle condizioni cliniche del paziente o ai 
trattamenti cui il paziente deve essere sottoposto, può essere programmato per un periodo 
successivo.  
 
1. SETTING: cod. 56  
 
Riabilitazione Intensiva (cod.56) 
 Il Presidio di Riabilitazione Intensiva [PRI] del Centro CMR di Sant’Agata de’ Goti (BN)  è 
un reparto di degenze specialistiche (codice 56), destinato alla cura in regime residenziale  di 
pazienti le cui patologie afferiscono ai settori dell’area riabilitativa polifunzionale classificati 
come: 
 
Aree di intervento 
 
MDC 01 – riabilitazione specialistica neurologica 
 MDC 04 – riabilitazione specialistica respiratoria 
MDC 08 – riabilitazione specialistica ortopedica 
Iter Riabilitativo 
Per ogni paziente è redatto un progetto riabilitativo comprendente uno o più programmi 
terapeutici, con monitoraggio dell’evoluzione e delle modificazioni delle disabilità. I pazienti ed 
i loro familiari ricevono una corretta informazione sulle metodologie di trattamento previste e 
sui risultati via via raggiunti.  Le attrezzature riabilitative a disposizione per l’effettuazione dei 
programmi terapeutici comprendono anche spazi per la terapia occupazionale.  
Modalità di accesso 
 
Dal domicilio: Il paziente si reca dal proprio Medico Curante per l’emissione dell’impegnativa 
in cui è riportata la diagnosi specifica che giustifica il ricovero (Es. Ictus, protesi anca, 
insufficienza respiratoria, BPCO, etc.) e la dicitura “Ricovero in riabilitazione intensiva 
(cod.56)”. 
Dall’ospedale: I Medici di reparto preliminarmente alla dimissione inviano mediante Fax la 
richiesta di posto letto con allegato la relazione di epicrisi del ricovero: “Si richiede ricovero 
presso struttura di terapia riabilitativa intensiva (cod.56) per il paziente …con diagnosi di…”.  
All’atto della dimissione i medici di reparto indicheranno sulla lettera dimissione di dicitura : 
“Si invia presso struttura di Riabilitazione intensiva (cod.56)” oppure predisponendo 
valutazione da parte dell’ASL del bisogno riabilitativo (UVBR). 



  

 
 
 
 
 
 
Documentazione da portare 
 
All’accettazione devono essere necessariamente consegnati al caposala del reparto: 
 
la prescrizione del Medico Curante 
 il documento di riconoscimento del paziente, e, se impossibilitato a firmare, della persona che 
ne ha la tutela o lo accompagna 
 il codice fiscale del paziente 
la tessera sanitaria 
 il libretto sanitario del paziente 
tutta la documentazione clinica di interesse, anche storica, che verrà valutata dal personale 
medico all’ammissione. 
 
2. SETTING “ex art.26” – RIABILITAZIONE ESTENSIVA E DI MANTENIMENTO  
 
Il servizio riabilitativo ex art.26 (L. 833/78, L. 11/84 e DGRC 6757/96), del Centro Medico di 
Diagnostica e Riabilitazione “CMR SpA”, in modalità estensiva e di mantenimento, è rivolto ai 
pazienti affetti da patologie in ambito neurologico e ortopedico, al fine di ottenere un ulteriore 
recupero funzionale, di mantenere l’eventuale residua capacità e/o contenere il deterioramento (nelle 
patologie degenerative). 
L’attività riabilitativa viene svolta secondo i regimi di riferimento che sono: 

- Regime Residenziale – Ricovero 
- Regime Semiresidenziale – Semiconvitto  
- Regime Ambulatoriale e Domiciliare 

Il percorso di cura di un utente con disabilità passa attraverso un insieme complesso di attività e di 
interventi erogati in modo multidisciplinare integrato ed in regime assistenziale differenziato. 
Nell‘attuale organizzazione sanitaria della Regione Campania, sono individuati dei percorsi 
riabilitativi, erogati prevalentemente dai centri di riabilitazione “ex art.26 Legge n.833/78” 
“Riabilitazione estensiva e di mantenimento”. 
L‘accesso al Centro di riabilitazione avviene sulla base di specifica proposta del Medico di Medicina 
Generale, Pediatra di famiglia, del Medico Ospedaliero o Specialista convenzionato della ASL. 
L‘equipe del Centro di Riabilitazione nel rispetto dei criteri clinici per l’accesso, prende in carico il 
paziente ed elabora un Progetto Riabilitativo Individuale (Residenziale, Semiresidenziale, 
Ambulatoriale o Domiciliare) che verrà sottoposto ai competenti servizi della ASL come da 
normativa vigente. 
Criteri lista di attesa: 

- data di accettazione 
- modalità d‘intervento 
- età 
- gravità della patologia 
- possibilità di recupero 
- condizioni psico-sociale 

 
 
 



  

 
 
 
 
 
 
3. SETTING: “RSA DISABILI” e “CENTRO DIURNO DISABILI” L.R. 8/200 
 
L’inserimento di un nuovo utente presso la RSA Disabili ed il Centro Diurno Disabili è subordinato 
alla effettiva disponibilità di posti liberi. Nel caso di indisponibilità di posti, la richiesta sarà 
opportunamente inserita in lista di attesa, dopo aver consegnato al Centro la pratica dell’ASL di 
riferimento. 
 
Criteri lista di attesa: 

- data di accettazione 
- modalità d‘intervento 
- età 
- gravità della patologia 
- possibilità di recupero 
- condizioni psico-sociale 

 
 
4. SETTING: “FISIOKINESITERAPIA – FKT” EX ART. 44 L.833/78 – DGRC 377/98 smi 
L’attività di specialistica ambulatoriale di riabilitazione – FKT ex art. 44 Legge 833/78 include le 
mobilizzazioni attive e passive: esercizi per migliorare la mobilità articolare; la rieducazione motoria 
attiva e passiva: esercizi per riacquistare forza e coordinazione muscolare; gli esercizi respiratori e 
posturali: tecniche per migliorare la respirazione e la postura. 
Il trattamento viene solitamente erogato in ambulatorio ed il percorso riabilitativo è personalizzato in 
base alle esigenze del paziente e può includere anche l'uso di strumenti o terapie strumentali come 
laserterapia o tecarterapia. 
 
Criteri lista di attesa: 
suddivisa per fascia oraria e in ordine cronologico di arrivo. Il periodo di attesa per l’inserimento nel 
piano di cura può variare da quindici giorni a 2 mesi.  
Questo dipende dalle seguenti variabili: 

- periodo di prenotazione; 
- orario scelto; 
- tipo di terapia da inserire nel piano di cura. 
SERVIZI RIABILITITATIVI AMBULATORIALI SECONDO CICLO: 

Per usufruire di un secondo ciclo continuativo, è possibile contestualmente alla presenza della 
richiesta medica pervenuta entro le rimanenti 3 sedute di terapia del ciclo precedente. In caso di 
mancata presentazione della richiesta medica il personale di segreteria provvederà a sostituire il 
paziente con il primo in lista d’attesa. 
 
 


