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La  CARTA DEI SERVIZI 

La Carta dei Servizi  ¯ uno strumento di informazione su tutte le prestazioni offerte dalla 

nostra struttura sanitaria affinch® lôutente sia reso edotto delle modalit¨ per accedervi nel 

rispetto delle regole e dei dettami deontologici dellôattivit¨ medica. 

Lo scopo principale ¯ garantire agli utenti il pieno rispetto dei loro diritti e, in quanto pa-

zienti, la massima dignit¨. 

La Carta dei Servizi nasce da un disposizione del Dipartimento della Funzione Pubblica 

della Presidenza del Consiglio dei Ministri al fine di tutelare i diritti degli utenti dei servi-

zi pubblici. 

Attraverso la Carta dei Servizi gli enti erogatori di servizi pubblici, e in questo caso lôO-

spedale San Camillo di Trento, si impegnano a: 

presentare la struttura e la propria organizzazione 

illustrare lôofferta dei servizi 

adottare standard di quantit¨ e qualit¨ ed a garantirne il rispetto 

informare il cittadino/utente 

 

Con questo spirito lôUtente ¯ pregato di esaminare le indicazioni contenute in questo do-

cumento offrendoci la propria collaborazione, presentando osservazioni o suggerimenti 

atti al raggiungimento di un ulteriore miglioramento della qualit¨ dellôassistenza ospeda-

liera. 

                                                                                                La Direzione Generale 

INFORMAZIONI GENERALI 
Per quanto non espressamente descritto nella presente Carta 

dei Servizi si fa rimando al Regolamento Interno 

VALIDITAô 
La presente Carta dei Servizi verr¨ revisionata e aggiornata 

periodicamente per migliorare gli standards di qualit¨ 

RIFERIMENTI NORMATIVI: 

Legge 07.08 1990 n.241 ñDiritto di accesso ai documenti amministrativiò 

DPR 27.06.1992, n.352 ñRegolamento sul diritto di accesso ai documenti amministrativiò 

DPCM 22.12.1989 ñAtto di indirizzo e coordinamento dellôattivit¨ amministrativa delle 

regioni e provincie autonome concernente la realizzazione di strutture 

sanitarie residenziali per anziani e non autosufficienti non assistibili a 

domicilio o nel servizio semiresidenzialeò 

DPCM 27.01.2001 ñPrincipi sullôerogazione dei servizi pubbliciò 

DM Funzione Pubblica 31.3.94 ñCodice di comportamento dipendenti pubbliciò 

UNI 10881:2000 Linee guida per lôapplicazione delle norme UNI.EN ISO 9000 

UNI EN ISO 90001:2008 Sistema gestione per la qualit¨ 
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La Carta dei servizi ¯ un insieme di adempimenti volti a rendere migliori i servizi e le forme 

di tutela a favore dei cittadini malati. 

Il presente libretto ¯ una parte della Carta e in esso sono richiamati alcuni principi ai quali si 

ispira lôazione quotidiana dellôOspedale. In particolare: 

PRINCIPI FONDAMENTALI  
DELLA CARTA DEI SERVIZI  

EFFICIENZA ED EFFICACIA  

PARTECIPAZIONE  

DIRITTO DI SCELTA  

CONTINUITAõ 

IMPARZIALITAõ 

EGUAGLIANZA  

Il servizio ¯ erogato in modo da garantire efficienza ed efficacia. LôOspedale fa propri sia il  principio di effica-

cia, verificando periodicamente se gli obiettivi di salute dei Pazienti siano stati o meno raggiunti, sia quello di 

efficienza, verificando costantemente che si operi in base al miglior utilizzo delle risorse disponibili per il rag-

giungimento degli obiettivi di salute. LôOspedale inoltre mira ad accrescere il livello qualitativo delle prestazio-

ni sanitarie ed assistenziali erogate. 

Il Cittadino/Utente ha diritto di accesso alle informazioni che lo riguardano in possesso dellôOspedale. 

Pu¸ formulare suggerimenti per il miglioramento del servizio. 

LôOspedale, facendo proprio tale principio, coinvolge e responsabilizza i Cittadini/Utenti nella realiz-

zazione dei propri percorsi di cura, informandoli sugli obiettivi di salute e creando il presupposto af-

finch® tra Paziente ed Ospedale si sviluppi un rapporto di crescita reciproca. Il tutto nel rispetto della 

riservatezza dei dati personali. 

Il Paziente ha diritto di scegliere tra i diversi soggetti erogatori - ove ci¸ sia consentito dalla 

legislazione vigente - in particolare per i servizi distribuiti sul territorio. 

LôOspedale fa proprio questo principio rispettando e promuovendo lôautonomia del Pazien-

te. Le diverse professionalit¨ hanno pertanto il compito di favorire e stimolare il diritto di 

autodeterminazione del Paziente. 

Lôerogazione del servizio ¯ continua e regolare senza interruzioni. 

LôOspedale garantisce un servizio di assistenza continuativo 24 ore su 24. 

LôOspedale San Camillo ispira i propri comportamenti nei confronti dei 

cittadini, a criteri di obiettivit¨, giustizia e imparzialit¨, garantendo che 

il personale in servizio operi con trasparenza ed onest¨ 

Lôerogazione del servizio dellôOspedale San Camillo di Trento ¯ ispirata 

al principio di eguaglianza dei diritti dei Cittadini/Utenti, garantendo 

parit¨ di trattamento e parit¨ di condizioni del servizio prestato. 

Lôeguaglianza ¯ intesa come divieto di qualsiasi discriminazione non 

giustificata e non come uniformit¨ di trattamento che si tradurrebbe in 

superficialit¨ nei confronti dei bisogni dei pazienti. LôOspedale San Ca-

millo fa proprio tale principio considerando ciascun cittadino come uni-

co e programmando le attivit¨ in modo personalizzato mediante piani 

assistenziali e terapeutici individualizzati 
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PRESENTAZIONE ISTITUTO  
FIGLIE DI SAN CAMILLO  

Luigi Tezza nasce a Conegliano (Treviso) il 1Á novembre 1841 da Augusto 

e Caterina Nedwiedt. Il padre ¯ medico, condotto a Dolo (Venezia), elogia-

to per la sua competenza e dedizione nella cura dei malati. La madre, 

oriunda di Moravia (Cecoslovacchia), ¯ donna di grande sensibilit¨. 

Luigi, rimasto orfano di padre a 8 anni, cresce sotto le cure materne e ri-

sente della religiosit¨ della madre. Trasferitosi con la madre a Padova 

viene in contatto con i Camilliani che sono assistenti spirituali nellôospeda-

le di Padova. A 15 anni entra come aspirante Camilliano a Verona. 

Con lôannessione del Veneto al Regno dôItalia viene estesa la legge di sop-

pressione degli Istituti religiosi. P. Luigi trova ospitalit¨ presso amici ma 

alla mamma scrive: ñNon manca la tranquillit¨ di spirito e la rassegnazio-

ne alla volont¨ di Dioò. 

Nella forzata dispersione dei religiosi, egli accetta con entusiasmo lôinvito 

del sacerdote veronese Daniele Comboni di andare in missione nel Sudan 

africano. Subito dopo ¯ chiamato a Roma come vice-maestro dei novizi. 

Nel 1871 P. Luigi ¯ inviato in Francia a sostegno della fondazione camilliana a Lille. 

Nel 1891, durante un ritiro spirituale da lui predicato, incontra Giuditta Vannini che era alla ricerca di una 

vocazione religiosa. 

Padre Tezza intuisce la capacit¨ di dedizione della giovane e le espone il suo progetto per la realizzazione di 

una congregazione femminile ispirata al carisma di San Camillo de Lellis. 

ñélasciatemi riflettere, vi dar¸ una rispostaò, e gi¨ due giorni dopo la Vannini, a 32 anni, si dichiara dispo-

nibile, confidando nellôaiuto di Dio. 

Padre Luigi aiuter¨ il formarsi della nuova congregazione e la Vannini ne diventa la superiora. 

La nascente comunit¨ vive in una casa di Via Merulana 141. Le giovani affrontano con gioia le difficolt¨ 

economiche che P. Tezza, con frequenza, ripiana con lôaiuto della propria comunit¨. 

Scrive ñla bont¨ infinita di Nostro Signore non le ha fatto mancare mai lôindispensabile di ogni giornoò. 

La notizia della straordinaria dedizione di 

questo piccolo gruppo di Suore verso i po-

veri e i malati si diffonde in citt¨. Il numero 

delle aspiranti cresce e nel 1893 viene 

aperta una seconda casa a Cremona su 

richiesta del Superiore dei Padri Camillia-

ni. La Madre Vannini si preoccupa che le 

Figlie abbiano una preparazione sempre 

pi½ incisiva e le manda alla scuola ñSan 

Giuseppeò per Religiose infermiere, fonda-

ta a Roma su richiesta del Papa Pio X nel 

1906. 

La Comunit¨ verr¨ riconosciuta nel 1909 

come Congregazione religiosa, con il nome 

Figlie di San Camillo. Alla morte della 

Fondatrice (23 febbraio 1911), lôIstituto 

conta gi¨ 16 case in Europa e in America. 

Il 16 ottobre 1994 sua Santit¨ Giovanni 

Paolo II proclama Beata Giuseppina Van-

nini, mentre il 4 novembre 2001 proclama 

Beato Luigi Tezza. 
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STORIA DELLA STRUTTURA  

Dal 1936 lôospedale S. Camillo ¯ presente a Trento come 

Casa di Cura, da quando arrivarono in citt¨ tre suore pro-

venienti da Cremona. 

Erano suore dellôOrdine religioso delle ñFiglie di 

S.Camilloò. La congregazione era stata fondata nel 1892 

con i tre voti tradizionali e con quello specifico dellôassi-

stenza ai malati, anche contagiosi. 

Le tre suore si stabiliscono nel villino De Gregori di via 

Giovanelli, in otto stanze vuote da arredare completamen-

te. Ma le ñfiglie di S. Camilloò, con la grande croce rossa 

cucita sullôabito, non si perdono dôanimo e subito comin-

ciano a far fronte alle richieste di assistenza domiciliare. 

Dopo qualche mese arrivano altre tre suore infermiere e i 

locali vengono sistemati, cosicch® lôanno seguente potero-

no essere ricoverate le prime persone anziane non autosufficienti bisognose di assistenza continua. 

Il numero dei pazienti per¸ aumentava ed era necessario pensare a una struttura pi½ grande. Dopo ricerche in-

fruttuose in citt¨ e non poche difficolt¨ si decide di restare nello stesso posto affittando anche la casa che stava 

sul retro  dellôedificio originario. II complesso sarebbe infatti diventato il corpo centrale dellôospedale che oggi, 

dopo lôultima ristrutturazione, si presenta del tutto rinnovato, fornito delle pi½ moderne strutture e di tutti i 

comfort. 

Ĉ ormai lontano il tempo della guerra, quando per un paio dôanni le Camilliane rimasero lôunico presidio ospe-

daliero di Trento dopo che i reparti dellôospedale S. Chiara erano stati trasferiti a Pergine e a Tione, mentre in 

via S. Croce era rimasto soltanto il servizio di pronto soccorso. 

Ma quella dei pazienti portati a braccia nel rifugio di via Grazioli mentre suonava lôallarme o dellôassistenza ai 

pi½ gravi nelle stanze dalle lampade schermate durante i bombardamenti del ó43 ¯ ormai diventata storia. Fu un 

avvio difficile eppure pieno di entusiasmo. 

La Casa di cura rimane tale fino al 1974 quando il S. Camillo diventa ñOspedale generale di zona classificatoò. 

La classificazione ¯ una caratteristica tipica ed esclusiva delle strutture ospedaliere appartenenti agli Ordini 

religiosi le quali, pur rimanendo a gestione privata, garantiscono gli standard di assistenza, strumentazione, 

prestazioni e qualit¨ equivalenti agli ospedali pubblici di uguale categoria (tra questi, ad esempio, il Fatebene-

fratelli di Roma e la ñCasa sollievo della sofferenzaò di San Giovanni Rotondo). 

Gli ospedali degli istituti religiosi vengono assimilati agli ospedali dei Comuni e degli altri enti pubblici (la 

pubblicizzazione era stata avviata con la riforma ospedaliera e sanitaria del 1968, che intendeva cos³ assicurare 

lôassistenza sanitaria a tutti i cittadini, senza distinzione di nessun tipo). 

Gli ospedali classificati, dunque, gestiscono le proprie funzioni con le stesse prerogative degli ospedali pubbli-

ci, mantenendo intatte le caratteristiche originali e il carisma religioso. 

Per quanto ci riguarda, la responsabilit¨ della gestione fa capo allôIstituto delle Figlie di S. Camillo. 

Con la legge di riforma sanitaria del 1978 viene confermata la funzione pubblica degli ospedali classificati in 

quanto presidi operativi delle Unit¨ sanitarie locali. I cittadini possono pertanto usufruirne non solo per il rico-

vero ma anche per gli esami clinici e per le presta-

zioni ambulatoriali con le stesse modalit¨ con le 

quali accedono alle altre strutture della Azienda 

sanitaria pubblica. Un passo ulteriore viene com-

piuto nel 1982 quando il S. Camillo diventa equi-

parato. Grazie a questo ulteriore requisito il perso-

nale dipendente ¯ stato parificato a quello che ope-

ra negli ospedali generali di zona; gli viene cio¯ 

riconosciuta la parificazione funzionale e giuridica. 

Per i pazienti i trattamenti sanitari ed economici 

sono uguali a quelli praticati dalle strutture pubbli-

che. 
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