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L’obiettivo della Casa di Cura S. Zi-
ta è il miglioramento della qualità 
dei servizi sanitari e del rispetto dei 
Diritti dei Cittadini nelle politiche a 
tutela della salute pubblica, eviden-
zia la necessità di proporre e rea-
lizzare modalità di accoglienza, 
orientamento e assistenza ai citta-
dini, con particolare riferimento agli 
aspetti relazionali e alle differenze 
culturali e confessionali, che rap-
presentano le fondamenta di una 
cultura dell’umanizzazione delle cu-
re e dell’assistenza.  

Come primo obiettivo ha affrontato 
gli aspetti umani  e spirituali pre-
senti al momento dell’accoglienza 
nelle varie fasi dell’assistenza du-
rante la degenza in ospedale. 

 

 

 

Va inoltre rilevato come la Casa di 
Cura S. Zita è particolarmente sen-
sibile al riconoscimento e rispetto 
dei Diritti delle persone malate. 

La nostra struttura ha adottato la 
Carta Europea dei Diritti del Malato, 
con un’applicazione progressiva dei 
14 diritti in essa descritti. 

Riguardo ai 14 diritti, è necessario 
fare alcune premesse: 

▪ La definizione dei diritti implica 

che sia i cittadini che gli altri attori 
della sanità assumano le proprie 
responsabilità. I diritti sono infatti 
correlati sia con i doveri che con 
le responsabilità. 

▪ La Carta si applica a tutti gli indi-
vidui, riconoscendo il fatto che le 
differenze, come l’età, il genere, 
la religione, lo status socio-
economico, il livello di alfabetiz-
zazione, ecc., possono influenza-
re i bisogni individuali di assi-
stenza sanitaria. 

▪ La Carta non intende prendere 
posizione su questioni di tipo eti-
co. 

▪ La Carta definisce diritti che sono 
validi negli attuali sistemi sanitari 
europei. Essa potrà essere quindi 
rivista e modificata per tenere 
conto della loro evoluzione, non-
ché dello sviluppo della ricerca 
scientifica e tecnologica. 

▪ I quattordici diritti sono una con-
cretizzazione di diritti fondamen-
tali e, come tali, devono essere 
riconosciuti e rispettati indipen-
dentemente da limitazioni finan-
ziarie, economiche o politiche, 
tenendo conto dei criteri di ap-
propriatezza. 

▪ Il rispetto di questi diritti implica il 
soddisfacimento sia di requisiti 
tecnici e organizzativi, sia di mo-
delli comportamentali e profes-
sionali. Questi diritti, perciò, ri-
chiedono una riforma globale dei 
modi in cui operano i sistemi sa-
nitari nazionali. 

▪ Ogni articolo della Carta si riferi-
sce a un diritto e lo definisce e il-



lustra, senza la pretesa di preve-
dere tutte le possibili situazioni a 
cui esso si riferisce. 

1. Diritto a misure preventive 

Ogni individuo ha diritto a ser-
vizi appropriati a prevenire la 
malattia. 

I servizi sanitari hanno il dovere di 
perseguire questo fine incremen-
tando la consapevolezza delle per-
sone, garantendo procedure sanita-
rie a intervalli regolari e libere da 
costi per i diversi gruppi di popola-
zione a rischio, e rendendo dispo-
nibili per tutti i risultati della ricerca 
scientifica e della innovazione tec-
nologica. 

2. Diritto all’accesso 

Ogni individuo ha il diritto di 
accedere ai servizi sanitari che 
il suo stato di salute richiede. I 
servizi sanitari devono garanti-
re eguale accesso a ognuno, 
senza discriminazioni sulla ba-
se delle risorse finanziarie, del 
luogo di residenza, del tipo di 
malattia o del momento di ac-
cesso al servizio.  

Un individuo che richieda un trat-
tamento, ma non possa sostenerne 
i costi, ha il diritto di ricevere co-
munque il servizio. 

Ogni individuo ha diritto a servizi 
adeguati, indipendentemente dal 
fatto che sia stato ammesso in un 
piccolo o grande ospedale o clinica. 

Ogni individuo, anche senza rego-
lare permesso di soggiorno, ha il di-
ritto alle cure urgenti ed essenziali, 

tanto in regime di ricovero che di 
assistenza esterna. 

Un individuo che soffra di una ma-
lattia rara ha lo stesso diritto ai ne-
cessari trattamenti e medicazioni di 
chi soffre di una malattia più comu-
ne.  

3. Diritto alla informazione 

Ogni individuo ha il diritto di 
accedere a tutti i tipi di infor-
mazione che riguardano il suo 
stato di salute e i servizi sani-
tari e come utilizzarli, nonché a 
tutti quelli che la ricerca scien-
tifica e la innovazione tecnolo-
gica rendono disponibili. 

I servizi sanitari, così come i fornito-
ri e i professionisti devono assicura-
re una informazione ritagliata sul 
paziente, tenendo in particolare 
conto le sue specificità religiose, 
etniche o linguistiche. 

I servizi sanitari hanno il dovere di 

rendere tutte le informazioni facil-
mente accessibili, rimuovendo gli 
ostacoli burocratici, educando i for-
nitori di assistenza sanitaria, prepa-
rando e distribuendo materiale in-
formativo. 

Un paziente ha il diritto di accedere 
direttamente alla sua cartella clinica 
e alla sua documentazione sanita-
ria, di fotocopiarle, di fare domande 
circa il loro contenuto e di ottenere 
la correzione di ogni errore esse 
potessero contenere. 

Un paziente ospedaliero ha il diritto 
a una informazione che sia conti-



nua e accurata. Ciò può essere ga-
rantito da un “tutor”. 

Ogni individuo ha il diritto all’ac-
cesso diretto alle informazioni sulla 
ricerca scientifica, sull’assistenza 
farmaceutica e sulla innovazione 
tecnologica. Questa informazione 
può venire da fonti pubbliche o pri-
vate, con la garanzia che essa ri-
sponda a criteri di accuratezza, at-
tendibilità e trasparenza. 

4. Diritto al consenso 

Ogni individuo ha il diritto ad 
accedere a tutte le informazio-
ni che lo possono mettere in 
grado di partecipare attivamen-
te alle decisioni che riguarda-
no la sua salute. Queste infor-
mazioni sono un prerequisito 
per ogni procedura e tratta-
mento, ivi compresa la parte-
cipazione alla ricerca scientifi-
ca. 

I fornitori e i professionisti dei servi-
zi sanitari devono dare al paziente 
tutte le informazioni relative a un 
trattamento o a una operazione a 
cui deve sottoporsi. Tale informa-
zione deve comprendere i rischi e i 
disagi associati, gli effetti collaterali 
e le alternative. Questa informazio-
ne deve essere data con sufficiente 
anticipo (con un preavviso di alme-
no 24 ore) per mettere il paziente in 
condizione di partecipare attiva-
mente alle scelte terapeutiche ri-
guardanti il suo stato di salute. 

I fornitori e i professionisti dei servi-
zi sanitari devono usare un lin-
guaggio noto al paziente e comuni-
care con esso in un modo che sia 

comprensibile anche per le persone 
sprovviste di una conoscenza tec-
nica. 

In tutte le circostanze in cui è previ-
sto che sia un legale rappresentan-
te a dare il consenso informato, il 
paziente, che sia un minore o un 
adulto incapace di intendere e di 
volere, deve essere coinvolto quan-
to più possibile nelle decisioni che 
lo/la riguardano. 

Il consenso informato di un pa-
ziente deve essere ottenuto su 
queste basi. 

Un paziente ha il diritto di rifiutare 

un trattamento o un intervento 
medico e di cambiare idea duran-
te il trattamento, rifiutando il suo 
proseguimento. 

Il paziente ha il diritto di rifiutare 
di ricevere informazioni circa il 
suo stato di salute. 

5. Diritto alla libera scelta 

Ogni individuo ha il diritto di 
scegliere liberamente tra diffe-
renti procedure ed erogatori di 
trattamenti sanitari sulla base 
di adeguate informazioni. 

Il paziente ha il diritto di decidere a 
quali esami diagnostici e terapie 
sottoporsi, nonché quali medici di 
famiglia, specialisti od ospedalieri 
utilizzare. I servizi sanitari hanno il 
dovere di garantire questo diritto, 
fornendo ai pazienti informazioni 
sui diversi centri e professionisti in 
grado di garantire un certo tratta-
mento e sui risultati della loro attivi-
tà. Essi devono rimuovere ogni tipo 



di ostacolo che limiti l’esercizio di 
questo diritto. 

Un paziente che non ha fiducia nel 
suo medico ha il diritto di designar-
ne un altro. 

6. Diritto alla privacy e alla confi-
denzialità 

Ogni individuo ha il diritto alla 
confidenzialità delle informa-
zioni di carattere personale, 
incluse quelle che riguardano 
il suo stato di salute e le pos-
sibili procedure diagnostiche o 
terapeutiche, così come ha di-
ritto alla protezione della sua 
privacy durante l’attuazione di 
esami diagnostici, visite spe-
cialistiche e trattamenti medi-
co-chirurgici in generale. 

Tutti i dati e le informazioni relative 
allo stato di salute di un individuo, 
nonché ai trattamenti medici o chi-
rurgici ai quali esso è sottoposto, 
devono essere considerati privati e, 
come tali, adeguatamente protetti. 

La privacy delle persone deve es-
sere rispettata, anche nel corso dei 
trattamenti medici e chirurgici 
(esami diagnostici, visite speciali-
stiche, medicazioni, ecc.), i quali 
devono svolgersi in un ambiente 
adeguato e in presenza di coloro la 
cui presenza è assolutamente ne-
cessaria (a meno che il paziente 
non lo abbia esplicitamente con-
sentito o richiesto). 

7. Diritto al rispetto del tempo dei 
pazienti 

Ogni individuo ha diritto a ri-
cevere i necessari trattamenti 

sanitari in un periodo di tempo 
veloce e predeterminato. Que-
sto diritto si applica a ogni fa-
se del trattamento. 

I servizi sanitari hanno il dovere di 
fissare tempi di attesa entro i quali 
determinati servizi devono essere 
erogati, sulla base di specifici stan-
dard e in relazione al grado di ur-
genza del caso. 

I servizi sanitari devono garantire a 
ogni individuo l’accesso ai servizi, 
assicurando la loro immediata iscri-
zione nel caso di liste di attesa. 

Ogni individuo che lo richiede ha il 
diritto di consultare le liste di attesa, 
nei limiti del rispetto della privacy. 

Nel caso in cui i servizi sanitari non 
siano in grado di fornire i servizi nel 
tempo massimo predeterminato, 
deve essere garantita la possibilità 
di usufruire di servizi alternativi di 
qualità comparabile e ogni costo da 
ciò derivante per il paziente deve 
essere rimborsato in un tempo ra-
gionevole. 

I medici devono dedicare un tempo 
adeguato ai loro pazienti, compreso 
il tempo dedicato a fornire informa-
zioni. 

8. Diritto al rispetto di standard di 
qualità 

Ogni individuo ha il diritto di 
accedere a servizi sanitari di 
alta qualità, sulla base della 
definizione e del rispetto di 
precisi standard. 

Il diritto a servizi sanitari di qualità 
richiede che le strutture sanitarie e i 



professionisti pratichino livelli sod-
disfacenti di prestazioni tecniche, di 
comfort e di relazioni umane. Que-
sto implica la specificazione e il ri-
spetto di precisi standard di qualità, 
fissati per mezzo di una procedura 
di consultazione pubblica e rivisti e 
valutati periodicamente. 

9. Diritto alla sicurezza 

Ogni individuo ha il diritto di 
essere libero da danni derivan-
ti dal cattivo funzionamento 
dei servizi sanitari, dalla mal-
practice e dagli errori medici, e 
ha il diritto di accesso a servizi 
e trattamenti sanitari che ga-
rantiscono elevati standard di 
sicurezza. 

Al fine di garantire questo diritto, gli 
ospedali e i servizi sanitari devono 
monitorare continuamente i fattori 
di rischio ed assicurare che i dispo-
sitivi sanitari elettronici siano man-
tenuti in buono stato e che gli ope-
ratori siano formati in modo appro-
priato. 

Tutti i professionisti sanitari devono 
essere pienamente responsabili 
della sicurezza di ogni fase ed ele-
mento di un trattamento medico. 

I medici devono essere in grado 
di prevenire i rischi di errori attra-
verso il monitoraggio dei prece-
denti e la formazione continua. 

I membri di staff sanitari che rife-
riscono la esistenza di rischi ai lo-
ro superiori e/o colleghi devono 
essere protetti da possibili con-
seguenze avverse. 

 

10. Diritto alla innovazione 

Ogni individuo ha il diritto 
all’accesso a procedure inno-
vative, incluse quelle diagno-
stiche, secondo gli standard 
internazionali e indipendente-
mente da considerazioni eco-
nomiche o finanziarie. 

I servizi sanitari hanno il dovere di 
promuovere e sostenere la ricerca 
in campo biomedico, 

dedicando particolare attenzione al-
le malattie rare. 

I risultati della ricerca devono esse-
re adeguatamente disseminati. 

11. Diritto a evitare le sofferenze 
e il dolore non necessari 

Ogni individuo ha il diritto di 
evitare quanta più sofferenza 
possibile, in ogni fase della 
sua malattia. 

I servizi sanitari devono impegnarsi 
ad assumere tutte le misure utili a 
questo fine, come ad esempio for-
nendo cure palliative e semplifican-
do l’accesso di pazienti a esse. 

12. Diritto a un trattamento per-
sonalizzato 

Ogni individuo ha il diritto a 
programmi diagnostici o tera-
peutici quanto più possibile 
adatti alle sue personali esi-
genze. 

I servizi sanitari devono garantire, a 
questo fine, programmi flessibili, 
orientati quanto più possibile agli 
individui, assicurando che i criteri di 



sostenibilità economica non preval-
gano sul diritto alle cure. 

13. Diritto al reclamo 

Ogni individuo ha il diritto di 
reclamare ogni qual volta ab-
bia sofferto un danno e ha il di-
ritto a ricevere una risposta o 
un altro tipo di reazione. 

I servizi sanitari devono garantire 
l’esercizio di questo diritto, assicu-
rando (con l’aiuto di terze parti) ai 
pazienti informazioni circa i loro di-
ritti, mettendoli in condizioni di rico-
noscere le violazioni e formalizzare 
il loro reclamo. 

I reclami devono essere fatti tramite 
procedure standard e facilitati da 
istituzioni indipendenti e/o da orga-
nizzazioni dei cittadini e non pos-
sono pregiudicare il diritto dei pa-
zienti ad avviare un’azione legale o 
a perseguire procedure di concilia-
zione. 

14. Diritto al risarcimento 

Ogni individuo ha il diritto di 
ricevere un sufficiente risarci-
mento in un tempo ragione-
volmente breve ogni qual volta 
abbia sofferto un danno fisico 
ovvero morale e psicologico 
causato da un trattamento di 
un servizio sanitario. 

I servizi sanitari devono garantire 
un risarcimento, qualunque sia la 
gravità del danno e la sua causa 
(da un’attesa eccessiva a un caso 
di malpractice), anche quando la 
responsabilità ultima non può esse-
re determinata con assoluta certez-
za. 

La necessità di rendere gli interven-
ti relativi alla malattia più attenti ai 
contenuti psicologici, culturali, spiri-
tuali e religiosi del paziente e dei 
suoi familiari rappresenta un tema 
sempre più sentito e attuale. 

Tale dibattito è sempre più arricchi-
to di aspetti e interrogativi, per la 
presenza di un numero in continua 
crescita di cittadini e di famiglie mi-
granti nella società italiana, per 
questo motivo ormai definibile co-
me multiculturale e plurireligiosa. 

La scelta della Casa di Cura rende 
ancora più cogente la questione 
dell’accoglienza e della cura dei 
pazienti migranti nella nostra strut-
tura, facendo emergere la necessi-
tà di individuare modalità di inter-
venti caratterizzati e definiti secon-
do un approccio non solo umanita-
rio ma anche e soprattutto intercul-
turale e spirituale. 

 

 

In ambito sanitario, il dialogo tra 
linguaggi diversi  presenta la sfida 
di comprendere non solo i fatti ma 

 



la realtà della persona che ci sta di 
fronte, il suo “mistero”. Allora il lin-
guaggio medico e scientifico dei fat-
ti concreti, se pur necessario, non 
basta più. Occorre utilizzare il lin-
guaggio che chiamiamo del cuore, 
della simpatia e empatia dell’a-
more. 

Il dialogo tra i linguaggi presenti  
nelle diverse culture, religioni e tra-
dizioni spirituali consente di conse-
guire una integrazione delle diverse  
prospettive che garantisce la digni-
tà umana nella persona malata in 
qualunque  contesto sanitario essa 
venga accolta. 

Come afferma il Card. Carlo Maria 
Martini, … procedendo sulla via del 
dialogo e della comprensione tra le 
differente  culture e religioni, si 
possono trovare le profonde moti-
vazioni di quella comprensione, di 
quella fiducia reciproca di cui sen-
tiamo la grande importanza nella 
nostra attuale situazione..” 

 

 

 

La realizzazione di tale approccio 
implica l’assunzione di un metodo 
partecipativo in cui l’elaborazione 
del progetto e l’attuazione degli in-
terventi si configurano come un 
percorso “a piccoli passi” per co-
struire un patrimonio sociale, cultu-
rale e spirituale a disposizione di 
tutte le persone interessate, con 
particolare riferimenti  agli operatori 
sanitari, ai responsabili delle comu-
nità religiose, delle associazioni cul-
turali, agli amministratori locali e ai 
cittadini tutti. 

 

 

 

 


