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Health Care) 
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PREAMBOLO 

1. Proposito di questa Carta è quel­
lo di elencare una serie di principi 
che costituiscono parte integrante 
degli attuali sistemi sanitari o che 
potrebbero migliorare l’assistenza 
sanitaria negli Stati Membri della 
Regione Europea dell’Organizzazio­
ne Mondiale della Sanità. 
Questi principi si rifanno da una 
parte alle esperienze di quei Paesi 
che stanno provvedendo a riordina­
re il proprio sistema sanitario e dal­
l’altra agli obiettivi Europei della 
“Salute per Tutti”, che si riferisco­
no, in particolare ai sistemi sanita­
ri. 
2. Questa Carta affronta le riforme 
della sanità nel contesto specifico 
europeo ed è centrata sul principio 

che l’assistenza sanitaria dovrebbe, 
in primo luogo, comportare il mi­
glioramento della salute e della qua­
lità della vita della popolazione. 

3. Il miglioramento dello stato di 
salute della popolazione costituisce 
un indicatore dello sviluppo socia­
le. I servizi sanitari sono importan­
ti, ma non sono i soli in grado di 
influenzare il benessere della popo­
lazione: altri settori contribuisco­
no a creare e a migliorare la salute, 
quindi l’intersettorialità costituisce 
un aspetto fondamentale del riordi­
no della sanità. 

4. A seguito di quanto espresso, noi, 
Ministri della Sanità degli Stati Mem­
bri dell’Organizzazione Mondiale del­
la Sanità o loro rappresentanti (par­
tecipanti alla Conferenza di Lubia­
na) assumiamo l’impegno a promuo­
vere i seguenti principi, a coinvolge­
re tutti i cittadini e a sollecitare tut­
ti i governi, le istituzioni e le comu­
nità a unirsi a noi in questo sforzo. 
Chiediamo, inoltre, che l’Ufficio per 
l’Europa dell’Organizzazione Mondia­
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le della Sanità intraprenda le azioni 
necessarie a sostenere gli Stati Mem­
bri per rendere operativi questi prin­
cipi.

 Il presente documento non con­
ferisce diritti legali. 

PRINCIPI FONDAMENTALI 
Nel contesto europeo, i sistemi sa­
nitari dovranno essere: 

5.1 Guidati dai valori 
Le riforme della sanità dovranno 
essere guidate dai principi della di­
gnità umana, dell’equità, della so­
lidarietà e dell’etica professionale. 

5.2 Orientati alla salute 
Tutte le riforme della sanità dovreb­

bero essere legate a chiari obiettivi 
di guadagno in salute. La protezio­
ne e la promozione della salute de­
vono costituire una preoccupazio­
ne primaria di tutte le società. 

5.3 Centrati sulla popolazione 
Le riforme della sanità devono fare 
riferimento ai bisogni dei cittadini 
tenendo in considerazione, attraver­
so il processo democratico, le loro 
attese per quanto riguarda la salute 
e l’assistenza sanitaria. 
Si dovrebbe assicurare che i pareri e 
le scelte dei cittadini possano in­
fluenzare in maniera decisiva i cri­
teri di pianificazione dei servizi sa­
nitari e il loro funzionamento. I cit­
tadini devono altresì assumersi la 
corresponsabilità della propria sa­
lute. 
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5.4 Centrati sulla qualità 
Tutte le riforme della sanità devono 
porsi l’obiettivo del miglioramento 
continuo della qualità dell’assisten­
za sanitaria erogata, prevedendo a 
definire l’efficacia in rapporto ai 
costi sostenuti; esse devono altresì 
contenere una chiara strategia per 
il perseguimento della qualità. 

5.5 Basati su un adeguato finan­
ziamento 
Il finanziamento dei sistemi sani-
tari dovrebbe consentire che l’assi­
stenza sanitaria venga erogata a 
tutti i cittadini in modo sostenibi­
le. Ciò comporta la copertura sani­
taria nei confronti di tutti i cittadi­
ni, nonché l’accesso, da parte di cia­
scuno, all’assistenza necessaria. Ciò, 
a sua volta, richiede l’uso efficiente 
delle risorse sanitarie. Al fine di ga­
rantire la solidarietà, i governi de­
vono svolgere un ruolo decisivo nel 
regolare il finanziamento dei siste­
mi sanitari. 

5.6 Orientati all’assistenza sani­
taria di base 
Le riforme, ispirate dalla filosofia 
dell’assistenza sanitaria di base, 
dovrebbero assicurare che i servizi 
sanitari garantiscano a tutti i livel­
li la protezione e la promozione della 
salute, il miglioramento della qua­
lità della vita, la prevenzione e la 
cura delle malattie, la riabilitazio­
ne dei pazienti, l’assistenza a colo­
ro che soffrono e ai malati termina­
li. Le riforme dovrebbero rinforzare 
i processi decisionali congiunti fra 
pazienti ed operatori sanitari, do­
vrebbero altresì promuovere l’assi­
stenza completa e continuativa te­

nendo conto del proprio ambiente 
culturale. 

PRINCIPI PER LA GESTIONE 
DEL CAMBIAMENTO 
I seguenti principi costituiscono i 
punti di forza per gestire in modo 
efficace il cambiamento. 

6.1 Sviluppare politiche per la 
salute 
6.1.1 La riforma della sanità dovreb­
be svilupparsi in modo coerente al­
l’interno di un disegno strategico 
complessivo di salute per tutti e 
consono alle condizioni socio-eco­
nomiche di ciascuno Stato. Il pro­
cesso di sviluppo politico ha la ne­
cessità di fondarsi su di un ampio 
consenso in modo tale da poter 
coinvolgere il maggior numero pos­
sibile di attori sociali importanti. 

6.1.2 Le decisioni più importanti a 
livello politico, gestionale e tecni­
co relative allo sviluppo dei sistemi 
sanitari dovrebbero basarsi, possi­
bilmente, su dati oggettivi. Le ri­
forme devono essere costantemen­
te monitorate e valutate adottando 
modalità comprensibili alla popola­
zione. 

6.1.3 I governi devono favorire la 
discussione, attraverso pubblici di­
battiti, dei problemi legati ai valo­
ri, devono assicurare un’equa distri­
buzione delle risorse nonché la pos­
sibilità di accesso dell’intera popo­
lazione ai servizi sanitari. Essi do­
vrebbero inoltre assumere iniziati­
ve di tipo legislativo o amministra­
tivo per perseguire questi scopi. 
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Ogniqualvolta i meccanismi di libero 
mercato siano appropriati, dovreb­
be essere favorita la competizione 
nell’assicurare servizi di qualità an­
che a fronte di risorse scarse. 

6.2 Prestare attenzione ai pareri 
e alle scelte dei cittadini 
6.2.1 I pareri e le scelte dei citta­
dini dovrebbero costituire un con­
tributo significativo sia nell’organiz­
zazione dei servizi sia nell’assunzio­
ne di decisioni di tipo economico, 
gestionale e professionale. 

6.2.2 Il parere dei cittadini dovreb­
be essere preso in considerazione in 
relazione a temi quali i contenuti 
dell’assistenza sanitaria, i contratti 
per l’acquisto di servizi sanitari, la 
qualità dei servizi nella relazione fra 
pazienti ed operatori, la gestione 
delle liste di attesa e dei reclami. 

6.2.3 L’esercizio della scelta e degli 
altri diritti dei pazienti richiede in­
formazioni complete, accurate e 
tempestive nonché adeguata prepa­
razione culturale. Questo comporta 
la possibilità di accedere ad infor­
mazioni verificate pubblicamente 
sulla performance dei servizi sani-
tari. 

6.3 Rimodellare l’erogazione del­
l’assistenza sanitaria 
6.3.1 L’autocura, l’assistenza della 
famiglia e l’assistenza informale, 
così come il lavoro di svariate isti­
tuzioni sociali, hanno la necessità 
di essere portate più vicino ai ser­
vizi sanitari “istituzionali” e ad essi 
collegate. Ciò richiede una costan­
te comunicazione, un’istituzione di 

riferimento e un adeguato sistema 
informativo. 

6.3.2 Sono necessarie delle strate­
gie ben congegnate per spostare, 
ogniqualvolta sia necessario, le pro­
fessionalità dall’assistenza ospeda­
liera per acuti verso l’assistenza sa­
nitaria di base, la medicina di co­
munità, l’assistenza diurna e l’assi­
stenza domiciliare. 

6.3.3 Le reti di servizi sanitari re­
gionali hanno la necessità di esse­
re rafforzate in quanto, avendo un 
vantaggioso rapporto costo-effica­
cia, consentono una migliore orga­
nizzazione della risposta alle emer­
genze sanitarie e facilitano la coo­
perazione fra ospedali e assistenza 
sanitaria di base. 

6.3.4 Lo sviluppo continuo della 
qualità nell’assistenza sanitaria ri­
chiede che i sistemi informativi si­
ano basati su indicatori di qualità 
selezionati che possano essere ri­
cavati dall’attività corrente e per­
mettano un ritorno informativo ai 
singoli medici, al personale infer­
mieristico e agli altri operatori sa­
nitari. 

6.4 Riorientare le risorse umane 
nell’assistenza sanitaria 
6.4.1 Nei servizi sanitari, deve es­
sere riservata più attenzione al­
l’identificazione di adeguati profili 
professionali che possano far parte 
dei gruppi multiprofessionali dei si­
stemi sanitari del futuro. 

6.4.2 Nella formazione di base, nel­
la specializzazione e nella riqualifi­
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cazione professionale c’è la neces­
sità di acquisire una visione più 
ampia rispetto a quella tradizionale 
di tipo “curativo”. Nei programmi 
formativi dovrebbero essere inseri­
te le tematiche della qualità dell’as­
sistenza, della prevenzione delle ma­
lattie e la promozione della salute. 

6.4.3 Dovrebbero essere introdotti 
opportuni incentivi per incoraggia­
re il personale sanitario ad essere 
maggiormente consapevole della 
qualità, dei costi e dei risultati del­
l’assistenza. Le organizzazioni pro­
fessionali e i soggetti deputati al 
finanziamento dovrebbero attivare 
forme di cooperazione con le auto­
rità sanitarie per sviluppare questo 
aspetto. 

6.5 Rafforzare le competenze 
manageriali 
6.5.1 C’è bisogno di sviluppare una 
serie di funzioni manageriali e di 
infrastrutture di sanità pubblica a 
cui affidare il compito di governare 
o di condizionare il sistema nel suo 
complesso in modo da realizzare i 
miglioramenti desiderati nella salu­
te della popolazione. 

6.5.2 Gli enti di assistenza sanita­
ria dovrebbero godere della massi­
ma autonomia possibile nella gestio­
ne delle proprie risorse coerente­
mente con i principi di un sistema 
sanitario equo ed efficiente. 

6.5.3 Vi è la necessità di promuo­
vere lo sviluppo delle attività ma­
nageriali rafforzando le competen­
ze individuali di governare, nego­
ziare e comunicare nonché svilup­
pando strumenti istituzionali fina­
lizzati ad un erogazione più efficien­
te ed efficace dell’assistenza sani­
taria. 

6.6 Imparare dall’esperienza 
6.6.1 C’è la necessità di promuove­
re lo scambio di esperienze a livello 
nazionale ed internazionale nella 
realizzazione delle riforme dei siste­
mi sanitari e nel fornire sostegno 
alle iniziative di riforma. 

6.6.2 Il sostegno si deve fondare su 
basi conoscitive valide riguardo alle 
riforme del settore sanitario, cercan­
do di comprendere e di valutare ade­
guatamente le differenze culturali. 

OMS Ufficio Regionale per l’Europa 
11 luglio 1996 
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