Summary

Using transformative mediation in settling
the conflict between doctors and patients
(case study)

Transformative mediation has been adapted
(by Me.Dia.Re association) and experienced
for the first time in the Italian healthcare
sector in 2005. Since then it has been
proposed and applied in selected cases in
most public healthcare structures in north-
ern Italy, to prevent and reduce litigation.
Transformative mediation (not mandatory)
encourages each party to understand the
needs, interests and views of the opposite
party, aiming to transform relations between
the parties. Thus it contributes to reduce
litigation. In this article, the mediation team
of the National Institute of Cancer in Milan
describes and illustrates the transformative
mediation tool, through two real cases from
the experience of the Mediation Service,
created in 2010.

Keywords: transformative mediation, litiga-
tion, experience.

Rezumat

Utilizarea medierii transformative in
aplanarea conflictului medic — pacient
(studiu de caz)

Medierea transformativa a fost adaptata (de
catre asociatia Me.Dia.Re) §i experimentata
pentru prima data in sectorul sanitar ital-
ian in 2005. De atunci a fost propusa §i
aplicatd, in cazuri atent selectionate, pentru
prevenirea §i reducerea contenciosului in
majoritatea structurilor sanitare publice
din nordul Italiei. Medierea transformativa
(care nu este obligatorie) incurajeazd fie-
care parte sd inteleagd nevoile, interesele §i
punctele de vedere ale partii opuse, avand
scopul de a transforma relatiile dintre parti.
In acest fel, ea contribuie la reducerea
contenciosului. In acest articol, echipa de
mediatori a Institutului National de Tumori
din Milano descrie §i ilustreaza metoda
medierii transformative, cu ajutorul a doud
cazuri concrete din experienta Serviciului de
Mediere, creat in 2010.

Cuvinte-cheie: mediere transformativa,
contencios, experientd.
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UTILIZAREA

Introducere

in ultimul deceniu, contenciosul dintre pacienti si medici in
Italia a crescut cu 145%, iar costurile pentru organizatiile de sa-
natate se ridicd in prezent la circa 500 de milioane € pe an [1].1n
general contenciosul este cauzat de aspecte tehnico-profesionale,
aspecte legate de asistenta sau relationale. Unele dintre aceste
situatii conflictuale suntin mod clar de malpraxis. Multe, in schimb,
sunt cauzate de o comunicare inadecvata sau de o relatie medic
- pacient care a esuat, fara sa fie la mijloc vreo eroare medicala.
Indiferent daca acuzatiile de malpraxis sunt sau nu sunt fondate,
cele doua parti (pacient/apartindtor si medic/asistent medical)
sunt profund marcate de conflict, iar seninatatea lor este greu
de recuperat.

De ce se ajunge la conflict? Pentru ca o persoand care cautd
sa obtina satisfacerea unei nevoi sau sa realizeze un obiectiv, ori
care exprima un anumit interes intra in contradictie cu dorintele
sau scopurile altei persoane. Necesitatile nerecunoscute si ne-
gate creeaza conditiile care genereaza conflictul si escaladarea
acestuia. Conflictul intern este constientizat ca o incompatibilita-
teintre persoana si mediul inconjurator. Acumularea conflictelor
ascunse duce la conflictul extern (,varful ghetarului”). ,Inainte
de a ajunge la Tribunal, conflictul arde in mintile si in inimile
partilor”[2]. Cel putin una dintre parti este convinsa ca ea a fost
nedreptatita si reactioneaza la nedreptate cerand dreptate.
Convingerea ca ea are dreptate alimenteaza conflictul.

Recunoasterea emotiilorinseamna a patrunde in locul unde
salasluiesc emotiile, scotand-le laiveald, una cate una. Acest lucru
ne permite, pe de o parte, sa dezamorsam bomba conflictului si
sd restituim persoanei versiunea cea mai probabila a conflictului,
iar pe de alta parte, sa reducem reactivitatea emotiva (si deci an-
xietatea) si sa avem un bun control al situatiei. Un instrument util
care poate fi utilizat in acest scop este medierea transformativa.

Folosita cu succes in reducerea conflictelor in alte sectoare
(familial, relatii de vecindtate etc.), medierea transformativa,
descrisa de Robert A. Baruch Bush si Joseph P. Folger in 1994 [3],
a fost adaptata de formatorii Asociatiei Me.Dia.Re. (http://www.
me-dia-re.it/) si experimentata pentru prima data in sectorul sa-
nitar din Italia in anul 2005, in Regiunea Emilia Romagna [4]. Ca
urmare a rezultatelor incurajatoare al acestui experiment, in 2008,
Institutul National de Tumori din Milano decide sa formeze si el
(cu ajutorul Asociatiei Me.Dia.Re.) un grup de profesionisti pentru
a putea aplica medierea transformativa in prevenirea si reducerea
contenciosului. Institutul National de Tumori din Milano devenea
astfel a doua organizatie de sanatate din Regiunea Lombardia
(circa 9 milioane de locuitori), care a ales sa investeasca in acest
instrument.
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Obiectivul acestuiarticol este de ailustra aplica-
rea metodologiei medierii transformative in sectorul
sanitar, cu ajutorul a doua cazuri reale in care a fost
utilizata cu succes.

Material si metoda

Metoda medierii transformative

Aceasta reprezinta o tehnica prin care o per-
soana terta (mediatorul) lucreaza cu partile, pentru
a le ajuta sa schimbe calitatea interactiunii lor con-
flictuale, de la negativa si distructiva la pozitiva si
constructiva. Etapele medierii (descrise amanuntit
in alt articol [5] si prezentate sintetic in continuare)
sunt: introducerea, sesiunile individuale cu fiecare
parte, sesiunile comune de mediere si urmarirea
(follow-up). Intregul proces este strict confidential.

1) Introducerea este utila pentru a explica par-
tilor in ce anume consta procesul, pentru a prezenta
mediatorii partilor siaface cunoscut rolul lor. Este ne-
cesar sa se sublinieze faptul ca obiectivul este acela
de a oferi partilor un spatiu (care nu este Tribunalul)
in care sa poata vorbi despre conflict si durerea care
le macina si sa poata fi ascultate, fara a fi judecate
(atitudine de neutralitate), fara a se cauta vinovati
si fard a urmari ajungerea la un acord cu orice pret,
daca partile nu doresc acest lucru.

2) Sesiunile individuale dureaza circa 90 de
minute fiecare. Pot fi organizate de la una la trei
sesiuni individuale cu fiecare parte. in timpul sesi-
unilor individuale, atentia participantilor se muta
la nivel de ematii si sentimente, nu de revendicari.
De exemplu, poate fi vorba de: asteptari care nu au
fost realizate, necesitati relationale nesatisfacute,
demnitate pierdutd, incredere tradata, furie, ran-
chiuna etc. Trebuie pastrata discretie maxima, fara
a solicita detalii pe care partile nu sunt dispuse sa le
dezvaluie din proprie initiativa. Mediatorul asculta
persoana si, ca o oglinda, incearca sa reflecte” (adica
sa restituie), numindu-le una cate una, emaotiile pe
care le desprinde din ceea ce povestesc partile, pe
masura ce le recunoaste. Mediatorul nu interpretea-
za, nu da explicatii, nu investigheaza, nu judeca pe
niciuna dintre parti.

3) Sesiunile de mediere decurg la fel ca si se-
siunile individuale, cu diferenta ca sunt prezente
ambele parti, iar echipa de mediatori este compusa
din 3 profesionisti in loc de 2, asa cum era in timpul
sesiunilor individuale.

4) Ultima etapa, cea de follow-up, are scopul de
a verifica, in timp (de obicei, dupa 2 sdaptamani), daca
rezultatul obtinut la sfarsitul sesiunilor care au avut loc
s-a mentinut sau nu. De obicei, are loc telefonic. Daca
este necesar, se poate organiza o noua sesiune (indivi-
duala sau de mediere, de la caz la caz). Totusi, nu este
recomandata depasirea numarului de trei sesiuni.
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Serviciul de Mediere al Institutului de Tumori din
Milano

A fost infiintat la sfarsitul anului 2010 si actu-
almente detine 7 mediatori, dintre care doi sunt
coordinatori ai activitatii grupului. Coordonatorii
Serviciului evalueaza cererile de mediere formulate
de colegii de la Biroul de Relatii cu Publicul si Biroul
Legal al Insitutului. Cazurile selectate sunt distribuite
echipelor de mediatori. Acestia contacteaza fiecare
dintre cele doua parti implicate in conflict (pacient
sau apartinator si profesionist) si le invita la o sesiu-
ne individuala. Tn cazul in care, dupa ce au ascultat
atat pacientul/apartinatorul, cat si profesionistul in
sesiuni separate, mediatorii constatd ca cele doua
parti sunt dornice sa participe la o sesiune comuna,
atunci organizeaza o sesiune de mediere. Dupa
fiecare sesiune, este scris un scurt raport. Odata ce
s-a incheiat ultima etapa a procesului (follow-up),
cazul este arhivat.

Cazurile prezentate in continuare au fost se-
lectate de catre autori din cazistica Serviciului de
Mediere al Institutului de Tumori din Milano.

Rezultate si discutii

Cazul A

Biroul de Relatii cu Publicul (BRP) primeste o
plangere scrisa de la pacient. In plangere, pacien-
tul vorbeste despre: timpul de asteptare excesiv
pentru vizita pe care o avea in ambulatoriu, reactia
exagerata a medicului cdruia i-a cerut informatii (pe
care a trdit-o ca pe o ,mustrare” la adresa sa), lipsa
de intelegere a medicului fata de starea emotiva a
pacientului (vizita intr-un spital oncologic), lipsa de
comunicare la nivelul structurii.

In raspunsul la plangere, personalul BRP ma-
nifesta intelegere fata de dificultatile intampinate
de pacient, asigura ca reactia medicului nu a fost
intentionata, recunoaste dificultatile organizatorice
atat pentru pacienti, cat si pentru personalul sanitar.
Dupa ce ii raspunde pacientului in scris, personalul
BRP este contactat telefonic de catre pacient, care isi
manifesta insatisfactia si mania fata de raspunsurile
primite si anunta ca va scrie o noua plangere in care
va semnala comportamentul inadecvat al persona-
lului sanitar.

Ca atare, constatand persistenta conflictului,
BRP propune cazul Serviciului de Mediere, oferind
pacientului ocazia de afi ascultat de personal special
pregatit.

Sesiunea individuald cu pacientul

Pacientul relateaza ca si el lucreaza in sectorul
sanitar. De asemenea, afirma cd a avut neplacuta oca-
zie sa experimenteze pe propria piele incompetenta
medicilor intr-un alt spital. In cazul sau, fiind vorba de
orecidiva a patologiei, a ales Institutul de Tumori din




Milano, bazandu-se pe excelenta reputatie a acestui
spital. A stabilit relatii bune cu medicii care lI-au urma-
rit in Institut pana la prima vizita de control. Atunci
a descoperit ca urma ca vizita sa fie efectuata la un
medic diferit, pe care nu il cunostea si care urma sa
soseascd cu intarziere, pentru ca era foarte ocupat.
“Nu m-am simtit niciodata atat de umilit’, afirma
pacientul. Adauga ca atunci cand a ajuns, in sfarsit,
la vizita, medicul era nervos, probabil din alte motive.
,Eu sunt un pacient deprimat, deja in tratament pen-
trumobbing”si,cand lucram in sistemul sanitar, eram
foarte atent la comunicarea cu pacientul” spune el.
Mai relateaza c&, pentru ca si sotia sa fusese diagnos-
ticata cu un cancer, in ziua respectiva aveau o vizita
programata si pentru aceasta... Pacientul conchide
ca ar dori sa fie tratat in continuare in Institut, insa
tine neaparat sa-1 intdlneasca pe medicul respectiv
ca sa clarifice cu el situatia neplacuta pe care a trdit-o
si,,sa impiedice ca acest lucru sa li se mai intample
si altor pacienti”

Sesiunea individuald cu medicul

Medicul relateaza ca este pentru prima data
cand se simte ,agresat” de cdtre un pacient. Spune
ca aintarziat, pentru ca era intr-o alta sectie, pentru
o urgenta. Afirma ca este departe de el gandul ca,un
pacient care are cancer este capabil sa suporte orice”.
Adauga ca se simte jignit de acuzatiile aduse stilului
sau de lucru si ca este supraincarcat in activitatea pe
care o desfasoara. Mai spune ca el are un contract pe
o perioadd determinatd, cu posibilitatea de reinnoire,
dar fara nici o garantie in acest sens, ceea ce nu il
face sa se simta tutelat in niciun fel. Medicul este de
acord sa-l intalneasca pe pacient pentru o clarificare,
insd prefera ca intalnirea sa aiba loc intr-un context
protejat, nu in sectie.

Sesiunea de mediere

Pacientul povesteste ca medicul a ajuns in
ambulatoriu extrem de furios. Exista sectii de prima
serie si sectii de seria a doua’, mai spune, facand alu-
zie la faptul ca pacientii nu se bucura toti de aceeasi
atentie sporita din partea medicilor, asa cum crede
el ca ar fi normal. Mai completeaza, spunand ca“este
obositor sa suporti si sa accepti caracterul invalidant
al acestei boli” (cancerul).

Medicul explica faptul ca trebuia neaparat sa
viziteze si pacientii colegului din cealalta sectie, care
era absent. Adauga ca si mama sa suferd de aceasta
boala nemiloasa, care este cancerul, si de aceea in-
telege dificultatile de organizare ale acestor bolnavi.
Mai adauga cd, dupa ce a fost interpelat de catre
BRP pentru a i se aduce la cunostinta nemultumirea
si supararea pacientului, si-a pierdut senindtatea si
satisfactia cu care isi exercita profesia.

Mediatorii au constatat cd ambele padrti au fost
multumite de posibilitatea de a-si exprima propriul
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punct de vedere si, pentru prima data de cand a
izbucnit conflictul, s-au putut privi in ochi, ascul-
tandu-se reciproc. Mediatorii le-au restituit faptul ca
suferinta lor era expresia unui sistem de organizare
care, din pacate, nu tuteleaza nici pacientul si nici
medicul. Tonul agresiv de la inceputul sesiunii co-
mune a disparut, facand loc unei intrevederi intre
doua“persoane care n-au nimic de impartit’, nuintre
“doi dusmani”.

Follow-up post-mediere

Pacientul si-a exprimat satisfactia fata de mo-
dul in care s-a desfasurat intalnirea. Marturiseste ca
va merge la urmatoarele vizite de control mult mai
linistit si relaxat, fara sa-i fie teama cad va fi iar intam-
pinat de medicul furios. Daca ar avea ocazia, i-ar face
placere sa bea impreuna o cafea.

Medicul multumeste pentru oportunitatea pe
care i-a dat-o Serviciul de Mediere. Recunoaste ca
venise la intalnire cu teama si ca la sfarsit a plecat
susurat”. Nu se mai gandeste la incident, si-a recupe-
rat seninatatea cu care lucra inainte ca acesta sa aiba
loc. Mai adauga ca va vorbi despre activitatea grupu-
lui de mediere si beneficiile sale si altor colegi.

Cazul B

Biroul de Relatii cu Publicul (BRP) primeste o
scrisoare de la avocatul sotiei unui pacient, in care
aceasta acuza personalul de ,absenta de respon-
sabilitate fata de pacienti”, ,grija si interes fata de
pacient insuficiente’, ,lipsa unei informari corecte
a pacientilor”. BRP informeaza medicul de salon si
seful de sectie despre aceasta plangere si le solicita
un raspuns in scris la acuzatiile aduse. De indata ce
primeste scrisoarea, sotia pacientului telefoneaza
furiosa la BRP, manifestandu-si nemultumirea si in-
dignarea fata de raspunsurile primite, amenintand ca
,va dain judecata” medicul pentru decesul sotului.

Cu aceasta ocazie, personalul BRP propune
sotiei pacientului o intalnire cu colegii de la Serviciul
de Mediere.

Prima sesiune individuald cu sotia pacientului

Sotia pacientului este furioasa si dezamdgita.
»Sotul meu a murit din cauza neglijentei medicilor’,
spune ea.,Nu si-au dat deloc interesul pentru acest
pacient’, mai adauga. Povesteste ca ea si sotul au
avut mereu un comportament civilizat si ca acesta
din urma avea deplina incredere in echipa care Il-a
ingrijit. ,Ma astept ca medicii sa recunoasca ca au
gresit. Am venit aici pentru ca vreau neaparat sa pot
vorbi cu acesti medici’, conchide ea.

Prima sesiune individuald cu medicul

Medicul care I-a ingrijit pe pacient, profund
marcat, relateaza ca pentru el a fost un faliment sa
aiba un pacient in remisiune completa care pana
la urma a decedat. Povesteste ca se simte mereu




sub presiune, cd acest mod de lucru nu este cum ar
trebui sa fie.,,Nu este adevarat cd nu ne-a pasat de
acest pacient”. Mai adauga ca sotia pacientului era
foarte agresiva si ca dupa deces i s-a comunicat ca
aceasta nu doreste sa-i vorbeasca. ,Acest lucru este
foarte greu de suportat’, mai spune medicul, care
apoi adauga ca traieste cu remuscari, pentru ca ar
fi trebuit sa nu se lase inselat de simptomele paci-
entului. Atunci cand este intrebat daca ar dori sd o
reintalneasca pe sotia pacientului, medicul afirma ca
ar fi de acord, daca acest lucru,,ar servi la ceva’, chiar
daca lui personal nu-i face placere...

A doua sesiune individuald cu sotia pacientului

Sotia inca mai este furioasa. De asemenea, se
simte descurajatd, pentru ca actiunile sale nu au dat
nici un rezultat... A recurs la un avocat, a mai scris o
plangere si catre directorul sanitar, se gandea serios
sd,deainjudecata” medicul si sa ceara despagubiri...
Recunoaste ca aramas,de una singura in aceasta ba-
talie”, intrucat rudele au sfatuit-o de mult, sd renunte
la ele si sa se resemneze”. Mai adauga ca faptul ca nu
a fost ascultata de catre medicii care l-au ingrijit pe
sotul ei a infuriat-o la culme si ca cel putin daca ar
asculta-o, s-ar simti mai bine.

A doua sesiune individuald cu medicul

Medicul pare mai linistit, insa este aparent
incurcat. Nu reuseste sa inteleaga ce vrea exact
sotia pacientului, insa percepe un comportament
agresiv.

Este disponibil sa o intalneascd, daca sotia pa-
cientului crede ca acest lucru ii poate fi util. Sustine
ca elinsusi nu simte aceasta nevoie si ca, este sceptic
asupra rezultatului”. in plus, isi exprima teama ca
sotia pacientului ar fi folosit cuvintele sale impotriva
lui si se arata neincrezator, spunand ca nu prevede
nimic pozitiv.

Sesiunea de mediere

Sotia pacientului exprima o emotivitate pu-
ternica. Medicul reactioneaza mai putin, ascultand
cu mare atentie cuvintele acesteia. Fiecare dintre ei
exprima, rand pe rand, dificultatile intampinate in
gestionarea pacientului. Sotia pacientului recunoas-
te lafinal ca nu are nimic personal cu medicul si cafl
considera o persoana sensibila. A apreciat faptul ca
acesta a acceptat sa o intalneasca. Medicul asigura
ca cuvintele rostite de sotia pacientului reprezinta un
imbold importat la reflectie in ceea ce-l priveste.

Follow-up post-mediere

Sotia pacientului se simte usurata.,Mi-am luat
o piatra de pe inima” spune aceasta. Medicul simte
ca nu mai este atat de expus unei eventuale actiuni
in justitie. Ambele parti recunosc valoarea faptului
ca s-au putut intalni si ca si-au putut vorbi unul altuia
in mod civilizat.
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Discutia cazurilor

Conform directivelor regionale, cazurile in care
ar fi util sa se propuna medierea transformativa
sunt: cele in care exista o suferinta puternica (la
nivel emotional) care nu a gasit intelegere; cazuri
complexe, in care are un sens sd se aprofundeze ceea
ce s-a intamplat, pentru a clarifica lucrurile; cazuri
in care a trecut cat mai putin timp de la plangere/
reclamatie [6].

Cazurile ilustrate sunt conforme acestor di-
rective. In fiecare dintre cele doua cazuri, disputa
a izbucnit din cauza neintelegerii unor fapte sau
aspecte. Partile erau marcate de emotii puternice, iar
Biroul de Relatii cu Publicul, care de obicei clarifica
cu succes plangerile cetatenilor, nu a reusit sa reduca
fncarcdtura emotionala.

+Pacientul vine in Cabinet cu o incarcatura emo-
tionala provocata de durere, de frica fata de medic si
de diagnosticul/tratamentul ce urmeaza[...]. Asadar,
din start, pacientul are o accentuata stare de angoa-
sd, de crispare si sa nu uitam ca fiecare bolnav are
un anumit grad de toleranta la stres [...] si o reactie
diferita [...]" Tocmai aici intervine rolul si talentul
medicului. Un cuvant de bundvointa, de intelegere,
putin umor, cand se poate, au de multe ori darul
de a-l relaxa, a-I detensiona pe pacient”. [7] Aceasta
marturie a unui medic (Dr Georgeta Sfetcu) este mai
mult decat elocventa. In cazul A, nevoile pacientului
(de a intalni un medic receptiv si disponibil, care
sa-i reduca stresul) si ale medicului (de a-si putea
duce la capat toate sarcinile de serviciu din acea zi,
in care trebuia inclusiv sa suplineasca un coleg) au
intrat in conflict.

Spre deosebire de cazul A, in cazul B asupra
medicului plana riscul unei actiuniin justitie, intrucat
lipsa posibilitatii unei clarificdri satisfacatoare pentru
sotia pacientului si pierderea suferita (decesul sotu-
lui) au trezit in aceasta suspiciuni privind o posibila
eroare medicala, determinand-o sa se adreseze unui
avocat.

Un aspectimportant care trebuie subliniat este
€43, atunci cand exista acuzatii serioase de malpraxis,
iar organizatia are motive sa creadd ca acestea sunt
intemeiate, este intotdeauna numitd o comisie
tehnica care evalueaza cazul, intrand in detalii pur
medicale. Procesul de mediere se poate desfasurain
paralel cu activitatea comisiei, nu se substituie aces-
teia. Daca profesionistul sau organizatia a provocat
daune pacientului, este dreptul acestuia din urma
sa ceara despagubiri, iar medierea transformativa
nu trebuie in niciun caz utilizata cu obiectivul de a
obstacola acest drept. Ea poate fi folosita pentru a
reduce din suferinta emotionala a partilor, dandu-
le posibilitatea, daca doresc, sa-si vorbeasca si sa
explice ce simte fiecare. Totusi, in cazul B, acuzatiile




aduse medicului erau nefondate, iar organizatia nu
a considerat ca era cazul sa se instituie comisia. Mo-
dul in care a decurs medierea sugereaza ca aceasta
decizie a fost corecta. Mai mult, medierea a alinat
suferinta partilor care au manifestat intelegere una
fata de alta.

Ambele cazuri au permis o mai buna cunoastere
aunor aspecte legate de organizare si comunicarein
Institut, care pot fi imbunatatite pe viitor. O alta con-
cluzie importanta ce se desprinde din cazurile ilus-
trate este aceea ca activitatea Serviciului de Mediere
este un punct de sprijin pentru personalul Biroului de
Relatii cu Publicul, predispus, prin natura activitatii
sale, sa aiba de-a face cu cetdtenii care se considera
nemultumiti de serviciile primite in Institut.

Medierea, fara indoiald, si-a atins obiectivul,
intrucat partile au ramas satisfacute de rezultat. Cel
mai adesea se obtin rezultate pozitive deja dupa
prima (sau primele) sesiuni individuale cu cetateanul
(pacient sau apartinator), fara sa mai fie necesar sa
fie convocat si profesionistul.

Satisfacuti si ei de rezultat, mediatorii au mar-
turisit ca principalele dificultati pe care le-au resimtit
au fost: mentinerea capacitatii de a asculta, fara a
judeca (,tehnica oglinzii”); de a se concentra asupra
Ltrairilor” partilor, nu asupra faptelor; de a mentine
neutralitatea fata de fiecare dintre parti.

Concluzii

Mediatorul nu are o autoritate legala (nu re-
prezinta o putere ca, de exemplu, judecétorul sau
arbitrul). In procesul medierii, mediatorul trebuie
sa fie neutru si impartial. Medierea transformativa
este acel tip de mediere, in care principiul de baza
este incurajarea fiecarei parti sa inteleaga nevoile,
interesele si punctele de vedere ale partii opuse.
Scopul este ca relatiile dintre parti sa se transforme
si, eventual, sa duca laincetarea conflictului [8]. Dupa
primele experiente de mediere transformativa in
sectorul sanitar, desfasurate la nivel regional, meto-
da a castigat din ce in ce mai multi adepti: Directia
Generala de Sanatate a Regiunii Lombardia a extins
programul de formare la toate organizatiile de sana-
tate publice, iar apoi majoritatea acestora au creat un
Serviciu/Centru de Mediere pentru persoanele care
doresc sa beneficieze de acest serviciu.

incercarea de a introduce medierea civila obli-
gatorie la nivel national in Italia (Decretul Legislativ
28din 4/03/2010) [9] nu a avut nici pe departe succe-
sul scontat. Datele raportate de Ministerul de Justitie
demonstreaza esecul total al introducerii medierii
civile obligatorii, aratand cd, pe langa faptul ca nu
s-a dovedit a fi eficienta ca ,filtru” pentru dosarele
deresponsabilitate civila ajunse la Tribunal, a cauzat
cheltuieli suplimentare si nejustificate. Putine sunt
cazurile in care ambele parti s-au prezentat pentru
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mediere si, dintre acestea, doar aproximativ jumdtate
s-au incheiat cu un acord. [10] Ca urmare, Curtea
Constitutionala a declarat recent nelegitimitatea
consitutionald, din cauza excesului de delegare
legislativa, a Decretului 28 din 4/03/2010 in partea
in care prevedea caracterul obligatoriu al medierii
civile [11].

In schimb, medierea transformativa ramane un
valoros instrument voluntar (nu obligatoriu), care
ajuta organizatiile sanitare sa aplaneze conflictele
cu cetatenii si sa recupereze increderea lor.
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