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Regione Lazio

12 mesi di sperimentazione della camera regionale di conciliazione

Si & svalto mercoledi 14 Feb-
braio, presso la Presidenza del Tri-
bunale Civile di Roma, Il Semina-
rio organizzato dall'Osservatorio
sul Confiitti @ sulla Conciliazione,
sul tema "Le Carte dei Sevizi, gli
Standard di Qualita e la Clausola
di Conciliazione”, dedicato ad av-
viare una riflessione sulla fase di
sperimentazione di 12 mesi della
Camera regionale di conciliazione
introdotta dalla Legge regionala
n.1/2016. Quest'ultima costituisce
lo strumento per risolvere contro-
versie sorte tra utenti e gestori dei
servizi pubblici a seguito di dis-
servizi o irregolaritd nella eroga-
zione delle prestazioni, La prima
fase avra come oggetto I"ambito
sanitario & vedra come luogo di
sperimentazione il Policlinico Uni-
versitario di Tor Vergata che ha
aderito alla proposta.

Le carte dei servizi in materia
sanitaria e nel Lazio.

La riflessione si colloca nel
quadro disegnato dalla Direttiva
Cassese del 1994 con cui sono
state istituite e Carte del servizi
guale strumento per migliorare la
gualita dei servizi pubblici. Suc-
cessivamente, con il D. Lgs. n.
286 del 1999 (art.11) sl introdu-
ceva I'obbligo per | gestori dei ser-
vizi pubblici di emanare e di pub-
blicizzare |e proprie Carte del ser-
vizl. Il quadro & stato ampliato con
il Codice del Consumo (D. Lgs. n.
206/2005) che ha stabilito il dirit-
to da parte degli utenti dei servizi
pubblici di frulrme secondo stan-
dard di qualitd e di efficienza. Un
nuovo Impulso & avvenuto con
I'emanazionea di varie normative
sulla trasparenza delle Pubbliche
Amministrazioni, sulla concorren-
za e sull'anticorruzione, MNel set-
tore della Sanitd, in particolare,
vanno richiamati sia il DM del
29/12/2011 sulla "definizione &
adoziane degli standard qualitativi
e guantitativi del servizi pubblicl
erogati dal Ministero della Salute”,
sia Il DM del 3/2/2014 sulla "indi-
viduazione di ulteriorl servizl e
standard qualitativi®,

Riguardo alle Carte del Servizl
nella Sanita del Lazio, invece, so-
no state delineate e approvate le
"Linee guida per l'elaborazione
della Carta dei Servizi Sanitari del-
le Aziende e Strutture Sanitarie
della Regione Lazio” (emanate con
decreto del Commissario ad Acta
n.U00311 del 6/10/2014). Ad og-
gl, perd, da una breve ricognizione
sulla tipologia ed | contenuti delle
Carte adottate dalle aziende sani-
tarie laziali, emerge che gueste,
pur nella loro eterogeneita, ven-
gona utilizzate quasi esclusiva-
mente con |a finalitd di presentare
I'offerta delle prestazion| e garan-
tiscono una informativa generale
all'utenza, mentre sugli standard
di gualita manca l'indicazione
chiara di guali siano i livelli di qua-
litd garantiti. Relativamente agli
strumenti di tutela, occorre se-
gnalare che si tratta della sezione
pit carente in tutte le carte del
servizi sanitarie. E vero che gue-
ste valorizzano il ruolo degli URP
come struttura di riferimento per
il dialogo e centro di raccolta di
istanze & segnalazioni, come al-
trettanto vero & che & sempre pre-
vista la possibilita per I'utente di
Inoltrare un reclamo nel caso dl
disservizio, ma risulta anche che
le modalita con cui farlo slano po-
co dettagliate, spesso prive di un
tempo certo per la risposta (salvo
alcune Carte che prevedono un
tempo massimo di trenta giorni),
e comungue mal sono Indicate le
procedure di trattazione del recla-
mo. In nessuna Carta sanitaria,
infine, & previsto In caso di viola-
zione del parametri prefissati, una
forma dl ristoro per I'utente o la
possibilita di adire a procedure
conciliativa,

Il significato @ le aree
della sperimentazione.

Sl é scelto di avviare la speri-
mentazione nel settore sanitario
per la rilevanza che questo am-
bito assume sla per la vita delle
persone e per |l loro benessere
sla in un contesto soclale piQ ge-
nerale, Essa avra Inlzlo a Settem-

bre 2018 e assumera un‘impor-
tanza particolare anche alla luce
di una necessarla riflesslone sullo
stato attuale del Servizio Sanita-
rio Mazionale, a distanza di 40
anni dalla sua istituzione, un si-
stema universalistico, cioé garan-
te nel confronti di tutte le perso-
ne, ma difficilmente sostenibile
sia sotto Il profilo economico che
sulle garanzie di qualitd di eroga-
zione. La scommessa che attual-
mente e con diversi strumenti si
sta mettendo In atto & guella di
riuscire a tutelare meglio la salute
di tutti, anche monitorando gli
esiti delle cure (il programma su-
gli esiti) e garantendone gli stan-
dard di gualita,

La nuova legge regionale sulla
Camera di Conciliazione in tal sen-
so pub contribuire, perché aiuterd
a definire ulteriori standard di
qualita delle Carte dei servizi e,
attraverso |'introduzione delle
clausole di conciliazione, consen-
tire un miglioramento della situa-
zlone anche sotto || profilo del
contenzioso, optando per stru-
menti di conciliazione efficac. La
legge regionale, inoltre, trova pie-
no raccordo con la Legge 24,/2017
(Legge Gelli) sulla responsahbilita
professionale che mette al centro,
Individuandolo come diritto prima-
ria, || tema della sicurezza delle
cure, andando a recuperare |a
frattura culturale dovuta al com-
promesso rapporto clttadino/ope-
ratore sanitario, attraverso speci-
ficl strumenti, come I'inserimento
obbligatorio di strutture di gestio-
ne del rischio all'interno delle
strutture ospedaliere. Gia In malte
strutture sanitarie & anche nel Po-
liclinico Universitario di Tor Verga-
ta, sono statl introdottl da anni |
Comitat] di Valutazione Sinistri,
quale sede di valutazione integra-
ta delle richieste di risarcimenta
& delle segnalazionl pervenute,
con l'oblettiva di mettere in atto
correzioni del sistema e trovare le
forme pll adeguate dl ristoro. Un
ulteriore strumento & quello degli
audit interni che consentono dl ve-
rificare con Immediatezza gli
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eventuall error e inserire dei cam-
blamenti nella pratica clinica,

Per quanto riguarda le aree
oggetto di sperimentazione, il Po-
liclinico di Tor Wergata propone di
concentrarsl, In una prima fase,
su due ambiti: la medicina di la-
boratorio e la diagnostica per Im-
magini. 5i tratta di due macroa-
ree operative trasversall molto ri-
levanti sotto il profilo numerico
(sl parla di centinala di migliaia
di prestazioni |'anno). In partico-
lare, saranno prese in esame le
prestazioni erogate in ritardo efo
quelle prenotate e non rese, In
alcuni casl, gli indicatori di misura
gid esistono ma non sono cosi
puntuali e compiuti come dovreb-
bero. In tal senso si valutera il
tempo di attesa delle risposte; la
modalits di preparazione all’'esa-
me; le ragioni delle mancata ero-
gazione ecc. Occorre evidenziare
anche che le disfunzioni nella ri-
sposta o la mancata esecuzione
di un esame determinano ulterior
disfunzioni sul piano organizzati-
vo Interno, producendo spreco di
tempo e di risorse economiche &
umane.

Sull"altro problema, quello del-
le lunghe liste di attesa, la Regio-
ne Lazio ha approvato un progetto
regionale per ridurle e lo stesso
Paliclinico sta lavorando ad un si-
sterna di gestione delle sale ope-
ratorie, con una sorta di cabina di
regia informatizzata mediante il
coinvolgimento di tutti gli stake-
holders operatori (ferristi, aneste-
sisti, chirurghi, etc.). Ma nel corso
della sperimentazione sl potranno
indicare anche nuovi servizi, come
quello della microchirurgla di tipo
odontolatrice. Un altro interesse
particolare per il Policlinico, in
guesto momento, riguarda la cer-
tificazione di gualita di alcuni per-
corsl diagnostici-terapeuticl e as-
sistenziali (FTDA) relativi a pato-
logle particolarl, come quelle on-
cologiche,

Introduzione giuridica
e rilevazione degli standard
di qualita.

La modifica delle Carte preve-
de l'introduzione degll standard
che, sotto Il profilo giuridica, si-
gnifica inserire riferimenti che ab-

biano un valore normativo erga
omnes & che costitulscano | para-
metri per verificare o meno la vio-
lazione, da cul pol conseguira |l di-
ritto al ristoro in forma specifica
o monetaria per l'utente. In tal
sens0, 5| dovranno costrulre stan-
dard non astratti, ma specifici e
appropriatl, la cul scrittura avra
bisogno anche di un momento di
informazione e condivisione con
gli operatori dei servizi, al fine di
werificarne |la correttezza e |a pos-
sibilitd di implementazione.

Per cld che attiene alla misu-
razione statistica della qualita del
servizi nel settore sanitario, que-
sto risulta essere un oblettivo
tanto importante quanto com-
plesso, polché sl tratta prendere
in esame diversi fattori che at-
tengono alla soddisfazione del-
I'utente relativamente a presta-
zioni e servizl ricevuti (tempesti-
vita dell’accesso, relazioni con |
personale, disponibilita di infor-
mazioni, decoro & iglene degl
ambienti e delle strutture, effica-
cia del trattamentl, etc.), e di an-
dare oltre alla dimensione sog-
gettiva del singolo. Attualmente,
le statistiche ufficiali sulla qualita
dei servizi affrontano solo alcuni
aspetti citatl e per di pid riferibili
a un dettaglic solo regionale,
L'obbligo di predisporre la carta
dei servizi, pertanto, costituisce
una grande opportunita per pro-
gettare un sistema standard di
misurazione della qualita, anche
con riferimento all‘accessibilita ed
alla funzionalitd delle strutture,
specie verso pazient! con partico-
lari esigenze, e per consentire la
costruzione di indicatori per tutte
le strutture sanitarie, pubbliche
e private, cosi da innescare un
processo virtuoso di concorrenza
tra loro rispetto alla qualita del-
I'assistenza offerta,

Gli strumenti di tutela
e | rimedi.

Ma quall sano gli strument] at-
traverso cul l'utente pud essere
tutelato e ponendo In essere guale
tipe di rimedi? Concentrando |'at-
tenzione sul Paliclinico di Tor Ver-
gata, nonostante 'ampio elenco
del dirittl dell'utente del servizio,
contenuto all’interno della sua

Carta, quest'ultima prevede uni-
camente || diritto di presentare un
reclamo senza specificare altro in
merito, né riguardo al tempi di ri-
sposta, né riguardo proprio ai ri-
medi da porre In essera. Ecco per-
ché |a sperimentazione risulta es-
sere un elemento chiave per com-
piere un reale passo in avantl ed
un effettivo miglioramento dei
servizi.

Una gquestione importante ri-
guarda la "tutela risarcitoria. Fino
ad ora, I'URP ed il rapporto con
esso del cittadini e stato fonda-
mentale come unico momento
d‘ascolto, ma in futuro gli utent
dovranno poters! rivolgere alla Ca-
mera di Conciliazione non solo per
presentare la ‘segnalazione’ di un
disservizio, ma anche per propor-
ré una domanda di conciliazioneg,
cosi come prevede |a Legge reglo-
nale. In questa prospettiva I'URP
pud essere una sorta di Infopoint,
con un ruolo di mediazione, ma
non altro. Il vero spirito della leg-
ge, infatti, va individuato nella
creazione di un circolo virtuoso tra
il momento del reclamo e guello
del ristoro, e questo dovra tendere
ad accrescere la gualita dei servi-
zl, pur con "auspicio dl una ridu-
zione e non di un aumento dei co-
sti. La Legge regionale prevede
che la Camera di concillazione
debba occuparsi anche dei casi di
respansabllita sanitaria entro ||
tetto dei 50.000,00 euro, la mag-
glor parte delle richieste pervenu-
te negll ultimi anni. Lintento,
guindi, dovrebbe essere guello di
riuscire a ridurre sia Il numero di
richieste sia I'entitd complessiva
di somme Implegate,

Per quanto riguarda i rimedi,
infine, siamo nella sfera delle san-
zionl non sanzioni. Sul punto an-
drebbe avviata una riflesslone
specifica al fine dl Individuare for-
me di ristoro o risarcimento in for-
ma specifica, inserendo altre mo-
dalitd di tutela che impliching la
correspansiong di una prestaziones
o un sistema di indennizzo. L'ac-
cordo dl concillazione, dungue,
puéd contribulre a ridurre |l conflit-
to andando a incidere sulle ragloni
che lo hanno prodotto e alutando
a ricostruire un sentimento di fi-
ducia e di affidamento.
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