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REGOLAMENTO DI PUBBLICA TUTELA

Visto I'art. 14, Diritti dei cittadini, del D.Lgs 502/92 cosi come modificato dal D.Lgs 517/92,
Visto l'allegato del D.P.C.M. 19-05-1995, Schema generale di riferimento della "Carta dei servizi pubblici
sanitari”, punto 3 Informazione, accoglienza, tutela e partecipazione;

Visto I'art. 8 della L. 150/2000, Disciplina delle attivita d'informazione e di comunicazione delle pubbliche
amministrazioni;

Visto il Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 165 "Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle
dipendenze delle amministrazioni pubbliche";

Visto il Regolamento di Disciplina della ASL RM/A,

Visto I'Atto Aziendale della ASL RM/A, pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio, del 28 aprile

2008, supplemento ordinario n. 39. art. 23 “Partecipazione e tutela dei diritti dei cittadini”:
“L’Azienda pone i bisogni dei cittadini al centro delle decisioni Aziendali, assumendo il
principio della sussidiarieta e della responsabilizzazione sociale. Per il raggiungimento
dei fini sopra esposti I’Azienda sviluppa le potenzialita di alcuni strumenti di
partecipazione gia adottati o normativamente da tempo previsti, quali:

23.1 L' Ufficio per le. relazioni con il pubblico
L’Ufficio per le relazioni con il pubblico assicura la funzione relativa alla
comunicazione istituzionale interna ed esterna con i cittadini-utenti, curando in
modo esauriente l'informazione sulle prestazioni sanitarie e le relative modalita di
accesso.

Verifica la percezione della qualita delle prestazioni erogate individuando, per tale
finalita, idonei ed adeguati strumenti. In particolare 'U.R.P. acquisisce le
osservazioni e i reclami presentati dai cittadini, li segnala ai Dirigenti competenti e
provvede a darne tempestivo riscontro agli utenti. Raccoglie, classifica e archivia le
segnalazioni e gli esposti in un’apposita banca dati e predispone, con cadenza
trimestrale, una relazione alle Unita Operative e alla Direzione Generale sulle
segnalazioni e sui reclami pervenuti e sull’esito degli stessi. La relazione e
accompagnata da proposte per il miglioramento degli aspetti organizzativi,
logistici, relazionali e di accesso alle prestazioni, nonché, per il superamento dei
fattori di criticita emersi. L’'URP promuove, d’intesa con le unita operative
interessate, specifiche iniziative, per raccogliere in maniera attiva il giudizio degli
assistiti, sulla modalita e sulla qualita delle prestazioni erogate. L’Azienda
garantisce che I'Ufficio Relazioni con il Pubblico sia organizzato avvalendosi di
personale appositamente formato, prevedendo anche la possibilita, in relazione al
tipo di utenza presente sul territorio, di mediatori culturali per gli assistiti di etnie
diverse.

L’U.R.P. cura i rapporti con le Associazioni di Volontariato, le Associazioni di tutela
dei cittadini in merito alla valutazione delle prestazioni erogate e alla richiesta dei
servizi sanitari da parte dell’'utente.

Redige e rende pubblico il Regolamento di Pubblica Tutela.

23.2 L' Audit civico

Rappresenta uno degli strumenti primari per la partecipazione da parte dei
cittadini alle politiche sanitarie Aziendali, adottando una metodologia per
promuovere la valutazione della qualita delle prestazioni sanitarie locali da parte
dei cittadini, con il ricorso ad indicatori di misurazione e modalita di rilevazione
condivise tra cittadini e URP. Il livello della partecipazione & riconosciuto nei
Distretti, in ciascuno dei quali si costituisce un Comitato Consultivo Misto,
prevedendo coordinamento centrale a livello Aziendale. Ai Comitati I’Azienda,
impegnata in una progettazione comune del miglioramento dei servizi, riconosce
un ampio spazio di partecipazione ai processi decisionali, soprattutto a livello
distrettuale.

23.3 La Conferenza dei Servizi.
Il Direttore Generale indice, di norma con cadenza annuale, sentita la Conferenza
Sanitaria Locale, la Conferenza dei Servizi (art. 14, comma 4 del d.lgs.
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229/1999), rendendo noti i dati relativi all'andamento dell’attivita, allo stato di
attuazione degli obiettivi, al grado di raggiungimento degli standard, con
particolare riferimento allo svolgimento delle attivita di tutela degli utenti. Alla
Conferenza dei Servizi partecipano attivamente anche i rappresentanti delle
associazioni che hanno stipulato convenzioni, accordi o protocolli d'intesa con
I'Azienda.

23.4 La Carta dei servizi pubblici sanitari.

E’ l'espressione formale del patto sulla qualita dei servizi offerti, che I'Azienda
stipula nei confronti del cittadino-utente. Essa contiene le informazioni che
permettono all’utente di conoscere quali prestazioni e servizi ’Azienda si impegna
ad erogare. La Carta dei Servizi contiene elementi qualitativi riguardanti i tempi e
le modalita di erogazione delle prestazioni che I'’Azienda si impegna a rispettare.
Nella Carta dei servizi € indicato il Responsabile del servizio cui potersi rivolgere
per ottenere il rispetto degli impegni dichiarati, specificando le modalita per poter
presentare ricorso e per ricevere risposta.

L’Azienda si impegna ad aggiornare la carta dei servizi annualmente dandone
ampia diffusione.

La Carta dei servizi é pubblicata sul sito dell’Azienda e diffusa presso tutte le sedi
aziendali, dei Municipi, dei medici di famiglia e delle farmacie.

23.5 La Consulta Sanitaria.

Presso I’Azienda ¢ istituita la Consulta Sanitaria (ai sensi dell’art. 12 d.lIgs.
229/1999, ed in conformita della L.R. n. 27 del 2006). Essa rappresenta
l'organismo di consultazione degli organi del volontariato e di tutela dei cittadini ed
ha come finalita quella di fornire e raccogliere informazioni sull’organizzazione dei
servizi erogati permettendo una forma di partecipazione alla programmazione.
Funzioni

fornisce contributi per la programmazione sanitaria e socio sanitaria;

elabora proposte finalizzate al miglioramento della qualita e della
umanizzazione dei servizi;

favorisce la partecipazione consapevole degli utenti e delle forze sociali
attraverso dibattiti ed altri mezzi adeguati;

promuove programmi di educazione sanitaria e collabora alla

pubblicizzazione ed alla conoscenza per la corretta utilizzazione, da parte
dell'utenza, dei servizi e delle prestazioni sanitarie;

promuove iniziative volte all’attivazione di sistemi di informazione sulle
prestazioni erogate e sulle modalita di accesso;

promuove indagini di gradimento, nonché, programmi di ricerca sulle

criticita nell’erogazione dei servizi;

partecipa alla conferenza dei servizi di cui al punto 23.3.

Si riunisce di norma con cadenza semestrale su convocazione del Direttore
Sanitario che la presiede.

La Consulta Sanitaria e costituita da:

- il Direttore Sanitario o suo delegato;

- il Responsabile delle Politiche della Comunicazione e delle Relazioni
Istituzionali;

- i Direttori dei quattro Distretti;

- i Presidenti dei quattro Municipi o loro delegati;

- un funzionario regionale competente in materia sanitaria e socio-sanitaria,
nominato dall’Assessorato Regionale della Sanita;

- due rappresentanti di organismi di tutela dei diritti dei cittadini individuati tra
quelli maggiormente rappresentati nell’Azienda;

- due rappresentanti di organismi di volontariato individuati tra quelli
maggiormente rappresentati nellAzienda.”

Considerato che lo stesso Atto Aziendale all’articolo 17 punto 17.5 pone gli URP territoriali all'interno
dell'infrastruttura funzionale di distretto, e all’art. 18 punto 18.3 pone gli URP ospedalieri all'interno
dell'infrastruttura funzionale ospedaliera.

Considerata la necessita di regolamentare e rendere uniformi le procedure di accoglimento,
presentazione, predisposizione e risposta delle segnalazioni, suggerimenti, richieste e reclami dei
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cittadini/utenti e garantire cosi il rispetto dei diritti degli stessi, su tutto il territorio della ASL RM/A, anche nel
rispetto della Carta dei Servizi Sanitari di questa Azienda, si aggiorna il regolamento di pubblica tutela gia in
vigore presso questa Azienda.

Considerando quanto previsto dall’Atto Aziendale della ASL RM/A, relativamente alla Comunicazione e alle
Relazioni con i Cittadini, nell’Azienda & attuato il seguente modello organizzativo strutturale e funzionale.

A livello centrale é attivo L’Ufficio Relazione con il Pubblico aziendale, che dipende dall’'U.O.C.
Comunicazione e Rapporti con i Cittadini;

a livello operativo gli Uffici per le Relazioni con il Pubblico distrettuali e di ospedale, nel rispetto di quanto
previsto dall’Atto Aziendale e della normativa in vigore, che svolgono le funzioni previste dalla vigente
normativa, e in particolare:

Gli operatori degli URP, o degli uffici equivalenti (la dove non presente un URP i Direttori di Distretto e di
Ospedale debbono individuare degli operatori che svolgano almeno il compito del trattamento dei reclami)
nonché gli operatori addetti ai punti informativi e all'accoglienza, sono individuati dai Direttori di distretto e
dai Direttori sanitari di ospedale, da cui dipendono gerarchicamente.

Funzionalmente gli operatori degli URP, o degli uffici equivalenti locali si rapportano con I'U.O.C.
Comunicazione e Rapporti con i Cittadini, applicando procedure, linee guida, modelli, definiti d’'intesa con
'U.O.C. Comunicazione e Rapporti con i Cittadini. | Direttori di distretto e Direttori sanitari di ospedali
garantiscono la partecipazione degli operatori URP, degli uffici equivalenti e dei punti informativi agli incontri
mensili di programmazione, ai corsi di aggiornamento e di formazione organizzati dall’U.O.C. Comunicazione
e Rapporti con i Cittadini.

L’U.O.C. Comunicazione e Rapporti con i Cittadini al fine di facilitare e promuovere una modalita di
informazione e comunicazione al cittadino, adeguata alle sue esigenze, garantisce un permanente sistema
di aggiornamento e formazione e invia le necessarie informazioni che possono facilitare un corretto uso
dellinformazione e della comunicazione aziendale.

Direzione
aziendale

U.0.C.

Comunicazione
E Rapporti con i Cittadini

Nota. Nel presente regolamento per URP locale, periferico, di Distretto o di Ospedale si
intende sia L’Ufficio Relazioni con il Pubblico vero e proprio sia un ufficio equivalente, che
svolge solo alcuni dei compiti previsti, quale il trattamento dei reclami, fino all’attivazione di
un URP territoriale.
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Art. 17 OGGETTO DEL PRESENTE REGOLAMENTO

1 Il presente Regolamento disciplina il diritto di partecipazione e di tutela del cittadino a
presentare encomi, osservazioni, segnalazioni, opposizioni, denunce o reclami
amministrativi nel rispetto delle vigenti disposizioni, nei confronti della Azienda Unita
Sanitaria Locale Roma/A, da adesso in poi indicata come ASL RM/A, e disciplina le modalita
di presentazione, accoglimento e risposta alle stesse.

2 Hanno accesso agli istituti previsti nel presente regolamento i cittadini/utenti italiani, della
Comunita Europea, degli altri paesi extracomunitari che si trovino nella condizione di
utilizzare i servizi sanitari della ASL RM/A, i loro parenti o affini, gli organismi di volontariato o
di tutela dei diritti dei cittadini, accreditati presso la Regione Lazio e/o presso la ASL RM/A.

ART. 27 DEFINIZIONI

1 Ai fini del presente Regolamento, si intende per:

AAEncomio cuna segnalazione attraverso la quale si esprime un giudizio positivo nei confronti
di uno o piu operatori, di un servizio, di una struttura, per la qualita dell’accoglienza,
dellinformazione, del servizio, delle prestazioni erogate.

2 “Se gnal azqualsimsg @roposta indirizzata alla ASL RM/A per il miglioramento degli
standard di efficacia, efficienza, economicita e qualita delle funzioni esercitate e dei servizi
resi all’'utenza, con particolare riferimento agli aspetti che riguardano I'accoglienza, il diritto
all'informazione, il rispetto della privacy, I'erogazione delle prestazioni sanitarie.

3 i@ posi ziuoatteseritto, avverso un provvedimento, una determinazione, una azione
dell’amministrazione, ritenuto contrario agli interessi del cittadino/utente che si oppone.

4 fi R c | a moadrappresentazione scritta in carta semplice (libera o su modulo) giustificata
dal mancato o cattivo esercizio di una funzione amministrativa o sanitaria resa al
cittadino/utente , ovvero da atti, comportamenti, e/o situazioni che negano, limitano, violano
la dignita della persona, e/o negano e/o limitano la fruibilita delle prestazioni di assistenza
sanitaria erogate da uno o piu operatori, ovvero da qualunque servizio dell’Azienda.

ART. 317 DOVERI DEGLI OPERATORI NEI CONFRONTI DEI CITTADINI-UTENTI

Gli operatori del’Azienda ASL RM/A sono tenuti, nel rispetto delle vigenti normative, durante
I'orario di servizio:
f a mantenere un comportamento rispettoso nei confronti dei cittadini/utenti
nell’ambito delle attivita di servizio;
1 a fornire informazioni ed indicazioni, se richieste, ai cittadini/utenti; nel caso in cui
I'operatore non sia in possesso delle informazioni, & tenuto a indirizzare il cittadino
/utente verso i servizi che possono rispondere al suo bisogno informativo;
1 arispettare, in tutte le circostanze che lo richiedono, il diritto alla privacy;
1 amostrare, attraverso il proprio cartellino identificativo, la propria identita e qualifica
professionale, nel rispetto della vigente normativa.
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ART. 47 DOVERE DI SEGNALAZIONE E RIMOZIONE DEI DISSERVIZI DA PARTE
DEGLI OPERATORI

1 | direttori, i responsabili dei servizi, i dirigenti, i coordinatori, gli operatori avranno come
obiettivo quello di rimuovere, modificare, riorganizzare, preventivamente, a seconda delle
proprie competenze e responsabilita, tutte le situazioni, procedure, eventi che potrebbero
creare disservizi ai cittadini/utenti nell'informazione, nella comunicazione, nell’accoglienza,
nella erogazione dei servizi, di cui sono a conoscenza, O vengono a conoscenza
successivamente in seguito a segnalazione di un cittadino/utente, di altro operatore
dell’Azienda, di altro servizio, di un altro Ente, di un organismo di volontariato o di tutela dei
diritti dei cittadini, accreditati presso la Regione Lazio e/o presso la ASL RM/A .

2 Gli operatori del’Azienda possono segnalare, anche per iscritto, eventuali situazioni,
circostanze, procedure, eventi che potrebbero creare disservizi agli utenti, in particolare
quelle situazioni che potrebbero creare danno all’erogazione di prestazioni di tipo sanitario
con ricadute sullo stato di salute del cittadino/utente. Tale segnalazione va inviata al proprio
dirigente. Essa rappresenta una forma di collaborazione nei confronti dell’Azienda in quanto
e finalizzata a prevenire e/o rimuovere disservizi che potrebbero creare grave nocumento alla
stessa e nel contempo é una chiara forma di rispetto e difesa della salute del cittadino/utente.

ART.57T FACOL T ABRESHNTARE ENCOMI, OSSERVAZIONI, OPPOSIZIONI,
DENUNCE O RECLAMI AMMINISTRATIVI

1 I cittadini/utenti, i loro parenti o affini, gli organismi di volontariato o di tutela dei diritti,
accreditati presso la Regione Lazio e/o presso la ASL RM/A possono presentare:
a) encomisui servi zi erogati cos3® come indicat
b) segnalazioni sui servi zi ercoogatlie dalnlad A purfite 2ddda c u
¢) opposizionicon |l e finali tuito3di cui all éart. 2 p
d) denunceoreclamia mmi ni strati vi con |l e4finalit?”
i n attuwuazi one diart##Ddgs 5Q2/9ersuraessigetmodifieationio

2 Le osservazioni e gli encomi possono essere presentati senza termine di scadenza.

3 L’opposizione, o il reclamo scritto, va presentati entro 15 giorni dal momento in cui
I'interessato ha avuto conoscenza dell’atto, comportamento o situazione lesiva dei propri
diritti. Sono prese in esame anche segnalazioni presentate oltre tale termine se il ritardo é
giustificato dalle condizioni ambientali o personali del soggetto titolare del diritto alla tutela.

La presentazione delle osservazioni ed opposizioni non impedisce né preclude la proposizione
di impugnative in via giurisdizionale.

ART. 67 MODALITA DI PRESENTAZIONE DEGLI ENCOMI, OSSERVAZIONI,
OPPOSIZIONI, DENUNCE O RECLAMI AMMINISTRATIVI

1 Le segnalazioni e gli encomi si possono presentare:

1 verbalmente all’lURP, che riportera la segnalazione o I'encomio su apposito modulo;

1 verbalmente tramite telefono allURP, che riportera la segnalazione o I'encomio su
apposito modulo;

9 tramite posta elettronica;

91 tramite modulo ritirato nei punti di informazione nei presidi 0 presso gli URP e
imbucato presso appositi raccoglitori di posta installati presso i presidi;

1 tramite lettera spedita per posta ordinaria o in appositi raccoglitori installati presso i
presidi della ASL RM/A.
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Il cittadino deve nelle opposizioni e i reclami precisare i dati che consentano di

identificarlo, per eventuali comunicazioni.

Le opposizioni e i reclami si possono presentare:

T ver bal men icie URP, dhé ddrotera il reclamo su apposito modulo, firmato
dal cittadino/utente, con rilascio di ricevuta;

1 verbalmente,t r ami t e t el e the nportera la lsegridiRzione su apposito
modulo; in questo caso il cittadino dovra far seguire al reclamo telefonico reclamo
scritto e firmato;

1 tramite posta elettronica;

via fax;

[ ove non pr, icitadin fpud preseriaté R réclamo, anche al
responsabile del servizio presso cui € avvenuto il disservizio, presso |l
responsabile del presidio o del poliambulatorio, presso la direzione del distretto,
ospedale, del dipartimento. Tali dirigenti sono obbligati ad accettare il reclamo.

1 tramite lettera spedita via posta ordinaria.

=a

Gli indirizzi e riferimenti a cui inoltrare i reclami sono pubblicati sul sito internet e
affissi nei presidi.

A) A CHI INDIRIZZARE le segnalazioni, gli encomi, le opposizioni, o reclami
amministrativi. Vanno sempre indirizzati all’attenzione del Direttore:

i Seavalenzaaziendale, o riguardanti i dipartimenti, o le unita operative
centrali inserite all 6jaiftue.CrComuiedzibneet ec
Rapporti con i Cittadini Unita Sanitaria Locale Roma/A (da adesso in poi definita
U.O.C. Comunicazione);

U seavalenzadistrettuale agli URP, o uffici equivalenti, del distretto ed indirizzate al
Direttore di Distretto di riferimento;
se a valenza ospedaliera agli URP, o uffici equivalenti, dell'ospedale ed indirizzate
alDi rettore Sapedaleadirifedmedt@ | | d 0 s

U Seavalenzadi Presidio Territoriale di Prossimita (quali N.R.Margherita, Polo
per la Tuela della Salute della Donna, “S.Anna, Presidio “Canova) al Direttore del
presidio.

In ogni caso il cittadino potra inviare il reclamo all’U.O.C. Comunicazione che
provvedera ad inoltrare il reclamo al distretto o all’ospedale di riferimento.

B) DOVE E COME INOLTRARE IL RECLAMO. Il Cittadino potra presentare il reclamo,
oltre che attraverso le modalita sopra indicate all’art. 6, anche di persona presso
qualunque presidio sanitario all’ufficio indicato appositamante pubblicizzato dal Direttore
del distretto o dell’'ospedale, in busta chiusa indirizzandolo al Direttore come indicato al
punto A.

Per facilitare il diritto di partecipazione e di tutela del cittadino attraverso la presentazione di
segnalazioni, encomi, o reclami, I’ U.O.C. Comunicazione e Rapporti con i Cittadini,
predispone apposita modulistica ritirabile presso:

1 gli URP,

1 le direzioni di macrostruttura,

1 le direzioni di presidio,

1 gli sportelli CUP;

1 presso gli espositori informativi installati nei presidi;

inoltre tali modelli saranno scaricabili dal sito internet dell’Azienda: www.aslrma.com

Le denunce potranno essere presentate, a seconda delle competenze di cui al precedente
punto 3, all’ U.O.C. Comunicazione e Rapporti con i Cittadini, o ai Direttori di distretto, o ai
Direttori Sanitari di Ospedale, che le dovranno inoltre alla competente Unita Operativa
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Legale dell’Azienda, dandone contemporanea comunicazione anche al cittadino.

ART. 77 PROCEDURA DI GESTIONE DELLE OPPOSIZIONI, DELLE DENUNCE O DElI
RECLAMI AMMINISTRATIVI

1 Nei 7 giorni successivi alla ricezione del reclamo gli Uffici URP competenti (URP aziendale,
distrettuali, ospedalieri, di presidio territoriale di prossimita), o uffici equivalenti, avvieranno
listruttoria, nel rispetto di quanto previsto nel presente regolamento.

2 Gli URP, o gli uffici equivalenti, in prima istanza, verificheranno la possibilita, anche
attraverso un colloquio telefonico o diretto con il cittadino/utente, di attuare un intervento
immediato di risoluzione del reclamo.

Se ritenuto necessario e funzionale alla risoluzione immediata del reclamo I’ URP, potra
programmare un incontro che preveda anche la presenza del direttore/responsabile della
struttura presso cui € stato segnalato il disservizio.

Di tali tentativi di conciliazione dovra essere redatto regolare verbale da parte dellURP, che
dovra restare agli atti.

3 Qualora la procedura, di cui al precedente punto 2, art.7, non dovesse dare risultato positivo,
0 non venisse esperita, I’ URP, o ufficio equivalente, avviera la fase istruttoria tramite I'invio
della documentazione relativa al reclamo al Direttore, Responsabile, della struttura (Unita
Operativa, Servizio) da cui dipende gerarchicamente o funzionalmente la struttura, o
operatore, a cui si riferisce il reclamo del cittadino Utente:

per i distretti l'invio sara fatto a firma del Direttore del distretto per reclami di competenza
sanitaria, dal Direttore/responsabile amministrativo per reclami di competenza
amministrativa;

per gli ospedali dal Direttore sanitario dell’ospedale per reclami di competenza sanitaria, dal
direttore amministrativo per quelli di competenza amministrativa;

per i presidi territoriali di prossimita dal Direttore del presidio;

per i di partimenti, o | e unit”™ operative ceant
firma del Direttore dell’lU.O.C. Comunicazione;

se il reclamo riguarda il personale dei servizi del comparto presenti nella ASL RM/A, questo
sara inviato in copia anche al Responsabile del servizio del comparto. La ove il caso, a
giudizio del Direttore di macrostruttura, lo richiede, potra svolgere l'istruttoria d’intesa con il
responsabile del servizio del comparto.

Le denunce, che presentano una eventuale responsabilita civile o penale a carico di uno o
piu operatori, o di strutture dell’Azienda, saranno trasmesse all’'Unita Operativa Legale della
ASL RM/A e p.c. alla Direzione Generale: Direttore Generale, Direttore Sanitario e Direttore
Amministrativo.

| reclami che presentano una particolare complessita o gravita,
1 se di tipo sanitario saranno trasmessi anche alla Direzione Sanitaria del’Azienda
per le opportune indicazioni o interventi;

1 seditipo amministrativo al Direttore Amministrativo dell’Azienda per le opportune
indicazioni o interventi.

4 | reclami amministrativi e le opposizioni dovranno esseret r at t at i dirett an

Comunicazione se

1) la Direzione Aziendale indirizza il documento anche all’U.O.C. Comunicazione oltre che
al Direttore di distretto o ospedale;

2) Se il cittadino inoltra il reclamo direttamente all’U.O.C. Comunicazione;

3) Se il Direttore di Distretto di Ospedale, di Presidio Territoriale di Prossimita richiede
l'intervento dell’'U.O.C. Comunicazione.

4) 1l mittente & una istituzione pubblica esterna cosi’ come previsto all’art.6 punto 3, e art. 9

punto 2.
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ART.8T PROCEDURA DI EL AB ORAIRUITORIA E EEMPIBDI
RISPOSTA Al RECLAMI

1 | Direttori/responsabili nel rispetto all’art. 7 punto 3, dovranno avviare tutti gli accertamenti
necessari per dare una risposta esaustiva e risolutiva al reclamo, vale a dire la dove il
disservizio abbia arrecato un danno diretto al cittadino il Direttore di distretto,
ospedale, di presidio territoriale, di dipartimento, dovra mettere in atto tutti gli
interventi necessari per rimuovere il disservizio e soddisfare il bisogno di salute o
del diritto negato.

Per reclami di piu agevole definizione, cosi come indicati al presente articolo 8 punto 2,
entro 7 giorni dal ricevimento dellistruttoria, i Direttori/responsabili dovranno, dopo aver
esperito la fase di conciliazione diretta cosi come prevista all’art. 7 punto 2, tramite i propri
URP, se presenti, direttamente se mancanti, formulare un’adeguata risposta al cittadino,
inviando allo stesso la risposta finale entro 30 giorni dal ricevimento del reclamo dell’utente.

Per i reclami di evidente complessita, di cui al precedente art 8 punto 3, gli URP, ove
presenti, se assenti saranno i Direttori di distretto o Direttori Sanitari di ospedale,
invieranno una lettera interlocutoria entro 15 giorni dalla ricezione del reclamo al
cittadino/utente.

Per i reclami di evidente complessita il Direttore/responsabile potra avere a disposizione
massimo 30 giorni per inviare la relazione finale al cittadino, successivi alla lettera
interlocutoria.

In ogni caso dovra essere inviata risposta al cittadino,b entro 60 gi or ni
lettera interlocutoria; qualora il reclamo dovesse richiedere indagini particolarmente
complesse, e dietro motivata richiesta da parte del Direttore della Macrostruttura
competente al trattamento del reclamo, la risposta al cittadino/utente potra essere inviata
oltre i 60 giorni e non oltre il 90° giorno, sempre inviando al cittadino informativo
sullo stato del reclamo.

2 Reclami con contenuti semplici, di agevole definizione e soluzione, che non richiedono
particolari accertamenti, prevedono una risposta al cittadino/utente entro i 30 giorni dal
ricevimento del reclamo. Una copia della risposta al cittadino va inviata sempre
all WbO.C.Comunicazione.

3 Reclami di evidente complessita, che richiedono indagini e consultazioni complesse ed
articolate, prevedono l'invio entro 15 giorni dalla ricezione del reclamo di una interlocutoria al
cittadino spiegando il motivo del ritardo € indicando sempre un referente con indirizzo e
numeri di telefono, e-mail, a cui si possa rivolgere per conoscere e prendere visione dello
stato della pratica.

La risposta finale in questi casi si dovra inviare:

entro 30 giorni dalldinvio dell éinterlocuto
entro 60 giorni se si prevedono dei tempi di trattamento prolungato, ma senpre inviando una
seconda interlocutoria al cittadino e motivando il ritardo;

entro in ogni caso non oltre 90 giorni, per casi di particolare complessita, ma sempre
inviando successive interlocutorie che spieghino al cittadino l'iter del trattamento.

Le interlocutorie e la risposta finale dovr
che per i casi in cui si prevede una risposta oltre i 60 giorni potra anche effettuare
degli interventi e avocare la pratica per un trattamento diretto del reclamo.
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ART. 9 - RISPOSTA FINALE AL CITTADINO/UTENTE

1 U.O.C.Comunicazione, il Direttore di Distretti, il Direttore Sanitario, | Direttori di Presidio
Territoriale di Prossimita, tramite i propri URP, direttamente ove assenti, provvedono, per i
reclami di propria competenza, ad inviare la risposta finale al cittadino a loro firma.

Tutte le risposte esterne che hanno una valenza aziendale e che coinvolgono Istituzioni
pubbliche e Private, Associazione, Organismi di pubblica tutela, vanno a firma del Direttore
dell’U.0.C.Comunicazione che agisce su delega del Direttore Generale, come previsto al
successivo punto.

2 Le risposte che hanno come destinatari Enti Istituzionali pubblici: Presidenza Repubblica,
Governo, Ministeri, Regione Lazio, Provincia, Comune di Roma, Municipi, andranno a firma
congiunta del responsabile dell’ U.O.C.Comunicazione e del Direttore Generale.

Per questi casi le risposte a reclami di particolare complessita e rilevanza, prima della firma
finale del Direttore Generale, dovranno essere sottoposte all’attenzione del Direttore
Sanitario dell’Azienda per le aree sanitarie, o del Direttore Amministrativo dell’Azienda per le
aree amministrative.

3 Il Direttore Generale da delega di firma al responsabile dell’ U.O.C. Comunicazione, , per gli
atti previsti nel presente Regolamento ad eccezione del punto 2 di cui al presente art. 9.

4 In tutti quei casi in cui le opposizioni, le denunce o i reclami amministrativi richiederanno
interventi e trattamenti affidati ad altri uffici quale I'Unita Operativa Legale, | Direttori dell’
U.O.C.Comunicazione, dei Distretti, degli Ospedali, dei Presidi Territoriali di Prossimita,
provvederanno a comunicare al cittadino/utente il servizio di riferimento e il hominativo del
responsabile del procedimento a cui fare riferimento.

5 Qualora i distretti, gli ospedali, i presidi territoriali di prossimita e le relative unita operative,
esperite tutte le procedure di cui al presente Regolamento, non fossero in grado di
predisporre una risposta soddisfacente all’'utente per i seguenti motivi:
1 mancata risposta da parte della macrostruttura/struttura a cui si riferisce il reclamo;
1 ricezione della risposta della macrostruttura/struttura a cui si riferisce il reclamo, fuori
dei termini previsti;
9 risposta da parte della macrostruttura/struttura a cui si riferisce il reclamo incompleta,
non adeguata a formulare una risposta l'utente,
ne daranno segnalazione scritta all’'U.O.C. Comunicazione la quale rimettera il reclamo alla
Commissione Mista Conciliativa, dandone altresi comunicazione alla Direzione Aziendale e
al cittadino/utente.

6 | Direttori di distretto, di Ospedale, dei Presidi Territoriali di Prossimita, dovranno, tramite i
propri uffici, inviare sempre una copia della risposta finale inviata al cittadino allU.O.C
Comunicazione e Rapporti con i Cittadini, la quale potra richiedere la documentazione
relativa al reclamo per approfondire il caso e riaprire l'istruttoria.

ART. 10 1 PROCEDURA DI RIESAME DEI RECLAMI

1 Nel caso in cui il cittadino/utente si dovesse dichiarare insoddisfatto potra in prima istanza
richiedere un riesame del reclamo presentato inviandone richiesta scritta al responsabile
dell’ U.O.C.Comunicazione, entro 30 giorni dalla ricezione della risposta da parte della ASL.
Il Responsabile dell’ U.O0.C.Comunicazione procedera, entro 15 giorni, al riesame del
reclamo, anche, eventualmente convocando le parti in causa: cittadino/utente,
Direttore/responsabile competente per il reclamo.

Entro 30 giorni dalla presentazione dell'istanza sara inviata motivata risposta al
cittadino/utente.

Ove il caso presentasse una evidente complessita, I'utente sara informato del rinvio del
riesame. In questo caso si applichera la procedura prevista al precedente art. 8 punto 1
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comma 2 “...reclami di evidente complessita”.

2 Se dopo aver esperito la procedura di cui all’art. 10 punto 1, il cittadino/utente si dovesse
dichiarare ancora insoddisfatto, lo stesso potra richiedere di sottoporre la questione alla
Commissione Mista Conciliativa, istituita dal’ASL RM/A, facendone richiesta al responsabile
dell’ U.O.C.Comunicazione entro 30 giorni.

Il ricorso alla Commissione Mista Conciliazione non € ammissibile se motivato da ragioni
riguardanti aspetti tecnici della prestazione erogata (diagnosi ritenuta errata, non
appropriatezza della prestazione sanitaria, negligenza professionale, ecc.)

Art. 11 7 COMMISSIONE MISTA CONCILIATIVA

1 A) FI NALI TAS6 DE DNEAMISTAGONCISISTIVA (C.M.C.)
La Commissione Mista Conciliativa (C.M.C.) & un organismo di tutela a composizione
paritetica la cui finalita € di gestire e risolvere le controversie con procedure conciliative al fine di
giungere ad una decisione condivisa dalle parti, al di fuori di ogni altro mezzo amministrativo o
giurisdizionale, attraverso I'accertamento dei fatti e l'individuazione delle eventuali cause che
hanno determinato il disservizio segnalato dal cittadino.
La C.M.C. ha il compito di riesaminare
1. ireclami che non hanno avuto esito positivo cosi come individuati all’art. 10 punto 5;
2. icasiin cui il cittadino, dopo aver esperito la procedura di cui all’art. 11, punto 1, si
dichiari motivatamente insoddisfatto dell’esito finale del reclamo e abbia comunicato
per iscritto la volonta del riesame davanti alla C.M.C.

C) AMMI SSI BI LI TAG6 DEI RI CORSI

Il ricorso alla Commissione Mista Conciliativa non & ammissibile se motivato unicamente da
ragioni riguardanti aspetti tecnici della prestazione erogata (diagnosi ritenuta errata, non
appropriatezza della prestazione sanitaria, ecc.).

D) COMPONENTI DELLA COMMISSIONE MISTA CONCILIATIVA.
La C.M.C. e costituita da 5 componenti:
1. per | 6 AdaliRespotisabile dell’ U.O.C.Comunicazione, e dal Direttore, 0 suo
delegato, dell’Unita Operativa Legale dell’Azienda, dal Direttore, o0 suo delegato, del
Centro di Responsabilita Risorse Umane.
2. per il cittadino, da due rappresentanti degli organismi di volontariato o di tutela dei
diritti dei cittadini, accreditati ed operanti nell’Azienda.
3. |l Presidente & individuato all'interno di un organismo di tutela che opera a livello
regionale o a livello locale, in ogni caso super partes, d’'intesa e sentiti gli organismi
di tutela maggiormente rappresentativi.
4. | componenti dell’Azienda possono essere sostituiti in qualunqgue momento con
operatori degli stessi servizi di competenza, di cui al presente art. 12 punto 1.
5. | componenti degli organismi di volontariato o di tutela dei diritti dei cittadini, di cui al
presente art. 12 punto 1, possono essere riconfermati o sostituiti ogni 3 anni.
6. |l Presidente della C.M.C. rimane in carica 3 anni & pud essere riconfermato o
sostituito con le stesse procedure di cui al presente art. 12 punto 3.

In attesa del’adempimento di cui al presente art. 12, e nelle more della nomina del
presidente svolgera tale funzione, alternandosi ogni 6 mesi, uno dei componenti hominato
dagli organismi di volontariato o di tutela dei diritti, accreditati ed operanti nell’Azienda

Gli organismi di volontariato o di tutela dei diritti dei cittadini, accreditati ed operanti nell’Azienda,
dovranno comunicare per iscritto al Direttore Generale i due nominativi dei componenti titolari e i

due componenti supplenti, della Commissione;
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Con la stessa procedura dovra essere comunicato il nome del presidente.

E) CONVOCAZIONE COMMISSIONE.

La prima riunione ,per ogni singolo ricorso, della C.M.C. & convocata dal responsabile dell’
U.O.C.Comunicazione in rapporto alle richieste di riesame pervenute.

Tale convocazione dovra essere effettuata entro 15 giorni dal ricevimento della richiesta del
riesame.

Nel corso della prima seduta il Responsabile dell’ U.O.C.Comunicazione, fornira la necessaria
documentazione relativa al caso trattato, dandone breve resoconto.

F) VAL BLLE RIGNIGNI DELLA COMMISSIONE.
Le riunione della C.M.C. possono aver luogo e sono formalmente valide solo nel caso in cui
siano presenti la meta pit uno dei componenti, in ogni caso deve essere presente il Presidente.

G) FASI OPERATIVE DELLA COMMISSIONE.

1. 1l Presidente della Commissione visto il ricorso, sentiti i componenti della stessa,
valutera 'ammissibilitd dello stesso ed in particolare la congruitd della motivazione
addotta dall'utente che si sia dichiarato insoddisfatto della risposta gia ottenuta
dall’Unita di Staff.

2. La Commissione potra convocare l'autore del reclamo, cittadino/utente, e gli operatori
della ASL RM/A; le convocazioni saranno predisposte a cura dell’
U.0.C.Comunicazione, .

3. Vanno in ogni caso acquisite le osservazioni del Direttore/Responsabile della
Macrostruttura/Struttura/Servizio aziendale interessata.

4. L’ U.O.C.Comunicazione, da comunicazione scritta agli interessati, all’autore del
ricorso, e ai direttori/ responsabili ASL interessati al ricorso, dell’avvio dei lavori della
Commissione.

5. La Commissione emette sulla questione un parere obbligatorio ma non vincolante, di
norma non oltre la seconda riunione, e di norma entro 30 giorni. In casi di particolare
complessita tale termine pud essere spostato non oltre 90 giorni, dandone motivata
comunicazione agli interessati: cittadino/utente, Direttore di macrostruttura competente
per il reclamo.

6. Nel parere deve essere indicato se I'atto € stato adottato ad unanimita, specificando i
nomi dei componenti che eventualmente hanno dato voto contrario.

7. Le decisioni della Commissione, accompagnate dal relativo verbale conclusivo, sono
comunicate, entro 15 giorni, al Direttore Generale, competente per la decisione
definitiva, che dovra essere comunicata agli interessati entro 30 giorni dal parere della
Commissione.

I membri della Commissione sono tenuti alla riservatezza delle notizie di cui siano venuti a
conoscenza, nel rispetto della vigente normativa.

Non é previsto nessun tipo di remunerazione per i componenti della C.M.C.

L’attivita della C.M.C., per i dipendenti della ASL RM/A, rientra tra i doveri d’ufficio e pertanto va
svolta nel normale orario di lavoro.

Le funzioni di segreteria della Commissione sono svolte da un operatore URP individuato dal
responsabile dell’ U.O.C.Comunicazione,
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Art. 12 7 MONITORAGGIO ENCOMI, OSSERVAZIONI, SEGNALAZIONI,
OPPOSIZIONI, DENUNCE O RECLAMI AMMINISTRATIVI

1 L’ U.0.C. Comunicazione, anche per il tramite degli URP territoriali, effettuera una
ricognizione e un’analisi delle osservazioni, segnalazioni opposizioni, denunce o reclami
amministrativi che sara divulgata con un report, distribuito trimestralmente.
Il report sara inviato alla Direzione Aziendale: Direttore Generale. Direttore Sanitario,
Direttore Amministrativo; ai direttori sanitari ed amministrativi delle macrostrutture e dei
dipartimenti; ai direttori delle U. Operative delle Tecnostrutture; ai responsabili dei Servizi del
Comparto, e a tutte quelle strutture a cui la conoscenza dei dati puo rappresentare uno
strumento di verifica delle relazioni tra cittadini/utenti e servizi sanitari.

Il report sara inoltre inviato agli organismi di volontariato o di tutela dei diritti dei cittadini
accreditati presso la ASL RM/A, alle O0O.SS. dell’Azienda.

2 L’U.O.C. Comunicazione dovra accompagnare le criticita, rilevate tramite I'analisi dei reclami,
con proposte ed eventuali suggerimenti atti a rimuovere i disservizi.
L’analisi dei reclami dovra servire anche a verificare il rispetto degli indicatori di qualita
approvati dal’Azienda all'interno della Carta dei Servizi Sanitari.

3 | Direttori/responsabili dovranno utilizzare il report per rimodulare le procedure di lavoro e/o di
accoglienza, al fine di rimuovere i disservizi eventualmente segnalati nella propria struttura o
servizio.

4 Al fine di realizzare quanto richiesto ai punti 1, 2 e 3 dell’art. 12 i Direttori di Distretto e i

Direttori di Ospedale, tramite i propri URP, ove esistenti, dovranno inviare copia della risposta
finale al cittadino con relativo reclamo, copia di eventuale segnalazione o encomio.
Gli URP distrettuali ed ospedalieri dovranno inoltre tenere aggiornato I'archivio dei reclami,
segnalazioni, encomi, informatizzato, inserendo giornalmente la documentazione inerente
I'attivita URP, nel caso in cui non fosse presente 'URP tale adempimento dovra essere
effettuato dalle segreterie delle direzioni distrettuali e direzioni sanitarie ospedaliere.

ART. 13 7 ESERCIZIO DELLA TUTELA NELLE STRUTTURE PRIVATE
PROVVISORIAMENTE ACCREDITATE

1 Il presente regolamento si applica anche per gli utenti delle strutture private accreditate o
provvisoriamente accreditate nei limiti e nei termini previsti dalla vigente normativa.

Gli esposti e le segnalazioni che riguardano fatti riguardanti le strutture private accreditate o
provvisoriamente accreditate erogatrici di servizi sanitari presenti nel territorio dell'Azienda Unita
Sanitaria Locale Roma /A, sono inoltrati all' U.O.C.Comunicazione, con le stesse procedure di cui
al presente regolamento.

ART. 14 T NORME FINALI

1 | direttori/responsabili, dirigenti, operatori che a qualunque titolo dovessero trattare documenti
relativi al presente Regolamento sono tenuti al rispetto delle vigenti normative sulla tutela
della privacy e della riservatezza dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196/2003

ART. 15 T ALLEGATI

1 Al fine di uniformare le procedure di segnalazione dovranno essere adottati specifici moduli,
che saranno predisposti ed aggiornati, nel rispetto della normativa, dall’U.O.C.
Comunicazione,
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ART. 16 T INFORMATIZZAZIONE DELLE PROCEDURE URP

1 Al fine di uniformare le procedure di segnalazione, monitorare I'andamento degli atti di
competenza URP, verificare I'ottemperanza al regolamento, i dati relativi alle segnalazione,
encomi, reclami, opposizione, dovranno essere trattati a livello informatico. Tutti gli URP,
uffici equivalenti, Direzioni Sanitarie e Amministrative avranno accesso diretto ad uno
specifico data base accessibile da postazioni locali.

Ogni Direzione potra avere accesso solo agli di competenza.
L’'U.O.C. Comunicazione e Rapporti con i Cittadini avra la gestione e al trattamento
complessivo dei dati, ma non potra cancellare o modificare atti inseriti dalle altre strutture,
mentre potra aggiungere osservazioni nello spazio appositamente riservato, utilizzare le
informazioni per analisi statistiche e compilazione dei report da inviare alla direzione
aziendale e rendere pubblici, nel rispetto della privacy.

Il presente regolamento sara sottoposto a revisione ed aggiornamento ogni 3 anni, la ove
necessario, o ogni qual volta le normative e/o esigenze aziendali rendessero necessario
modificare quanto in esso dichiarato.




