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Imprese al femminile, risorse regionali Premiata Genova, «Provincia antismog»

Il problema

AncheleRegioni, e le Province autonome, potranno assegnare risorse finanziarie
all'impreditoriafemminile, ai sensidellalegge 215/92. Eunadelle novitadel nuovo
regolamentoall’esame del Senato. E previstoanche che leimprese beneficiarie
delle agevolazioni, statali e regionali, avranno I'obbligo di mantenere lapercentua-
ledipresenzafemminile previstadallalegge 215/92 per cinque anni.

LaProvinciadiGenova, conil progetto comunitario EMMA (Integrated Environ-
mentale Monitoringand Worning Systemin Metropolitan Area), é frai vincitori del
premio«100progettial servizio dei cittadini» bandito dal Ministeroper laFunzione
pubblica.Lapremiazione avraluogodomani, 12maggio, allaFieradiRomainocca-
sionedellachiusuradel ForumdellaP. A.

UNO STRUMENTO IDEATO
DA MEDICI E TRIBUNALE
PER I DIRITTI DEL MALA-
TO. PER APPLICARLO NE-
CESSARIA LA VOLONTA
POLITICADELLEASL

La proposta

Sanita sicura
Errori evitabili con la “Carta”

VITTORINO FERLA

APPUNTAMENTI
E CONVEGNI
AREZZ0O

«Autonomia finanziaria
degli Enti locali»

«Autonomia finanziaria e contabile
degli Enti locali». E, questo, il tema
del convegno nazionale che «Conta-
rex, I'associazione di contablisti pub-
blici costituita dieci anni fa, organiz-
za a Sansepolcro, in provincia di
Arezzo, il 25 e 26 maggio al Borgo
Palace Hotel. Durante il convegno
(partecipazione gratuita) verra fatto il
punto sull’evoluzione della contabili-
ta e sugli aspetti finanziari di Comuni
e Province in riferimento ai nuovi
compiti degli Enti locali, in una pro-
spettiva federalista ed europea. Par-
teciperanno, oltre agli addetti ai la-
vori, (responsabili finanziari degli Enti
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gico evita, per esempio, la dimenti-
canza di ferri chirurgici all'interno
del corpodel paziente. Inoltre, i tur-
ni di lavoro degli operatori sanitari
non devono superare il numero di
ore previsto dai contratti, per evita-
re di mettere in seria discussione la
sicurezza e la qualita delle presta-
zionierogate.

I promotori chiedono alle istitu-
zioni nazionali e locali, alle Asl, alle
strutture private, accreditate e non,
eaglioperatoridiadottare leindica-
zioni, le procedure e i programmi
contenuti nella Carta. «Si tratta di
garantire - spiega Teresa Petrango-
lini, segretario nazionale del Tribu-
nale per i diritti del malato - che il
processo di trasformazione dellasa-
nitaitalianaabbianel diritto allasi-
curezza del cittadino uno dei prin-
cipali assi di sviluppo». «<Abbiamo
imboccato questa strada - continua
la Petrangolini - perché ci siamore-
si conto che le segnalazioni di fatti
che hanno una rilevanza giudizia-
ria, tra i molti che giungono ai no-
stri uffici, sono in continuo aumen-
to. Se all'inizio degli anni Novanta
incidevano per un 6%, oggi il 28%
delle denunce presentaaspetti di ri-
lievopenale.

Le notizie che arrivano dall’Or-
dine dei medici, d’altra parte, parla-
no chiaro: sono 12mila i procedi-
menti in corso nei confronti di sani-
tariestrutture. Lestessecompagnie
di assicurazioni si trovano in diffi-

Medici e amministrativi, il decalogo

Un decalogo per le Asl predisposto dal Tribunale per i diritti del ma-
lato

1. Nulla puo essere lasciato al caso quando & in gioco la vi-
ta delle persone

2. E necessario che le aziende investano nella sicurezza

3. La dichiarazione dei rischi & una cartina di tornasole
dell’attenzione della struttura sui temi della sicurezza

4. Lo scambio di informazioni aumenta la sicurezza

5. Garantire I'appropriatezza dell’iter diagnostico e tera-
peutico riduce le probabilita di errore

6. La qualita delle prestazioni deve essere valutata all’in-
terno di ogni struttura sanitaria attraverso indicatori di esito

7. La comunicazione tra medico e paziente & parte inte-
grante dell’atto medico

8. La critica e l'autocritica rappresentano elementi fonda-
mentali di una strategia per la sicurezza

9. Per una struttura in cui sia garantita una gestione tra-
sparente dell’attivita sanitaria devono essere previsti benefi-
ci e incentivi.
1_0. La formazione degli operatori € I'arma principale della
sicurezza

*La carta della sicurezza nella pratica medica si puo “scari-
care” dal sito web: www.cittadinanzattiva.it/download

* Se volete partecipare al dibattito online sugli errori dei
medici potete collegarvi all’indirizzo internet: www.cittadi-
nanzattiva.it/forum

Compiti e doveri delle aziende

La Carta della sicurezza nella pratica medica promossa
dal Tribunale per i diritti del malato propone I'attivazio-
ne in ogni azienda del Servizio sanitario nazionale di una
“Unita di gestione del rischio”. Fra i suoi compiti: .
@ monitoraggio e registrazione di tutti gli eventi avversi;
@ individuazione, progettazione e implementazione delle
misure concrete da mettere in cantiere per la soluzione
delle questioni emerse; . . .
@ comunicazione periodica tra gli operatori che favori-
scano la messa a punto e I'adozione di procedure standar-
dizzate, la verifica sugli esiti delle prestazioni, lo studio e
la valutazione di possibili cause di errori; _ .
@ gestione del contenzioso, assicurando il raccordo tra i
settori della azienda che ordinariamente se ne occupano
sotto il profilo amministrativo e legale e gli operatori; .
® Rapporto annuale sulle questioni della sicurezza all’in-
terno della azienda; i .
@ Piano aziendale per la sicurezza come strumento di ve-
rifica e di valutazione periodica dell’operato del manage-
ment della azienda;
® realizzazione di un programma di informazione e for-
mazione permanenti per gli operatori sui temi della sicu-
rezza.
Secondo la Carta, inoltre, ogni azienda deve:
® prevedere una parte del proprio bilancio per le que-
stioni della sicurezza nell’esercizio della pratica medica
ed assistenziale, da destinare sulla base degli elementi
clh_e emergono dal monitoraggio e dalla registrazione de-
i errori.
% elaborare una propria Carta della sicurezza nell’eserci-
zio della pratica medica ed assistenziale che proponga
modalita proprie di applicazione dei principi e delle pro-
cedure e specificando 1l proprio impegno concreto sui te-
mi specifici.

e marketing territoriale

« La riforma del commercio e lo Spor-
tello unico. | piani di marketing urba-
no per la valorizzazione delle attivita
commerciali e artigianali dei centri
urbani». E il tema attorno al quale
oggi, giovedi 11 maggio, ruotera la
giornata seminariale organizzata dal-
la Lega per le Autonomie locali delle
Marche. L'iniziativa si svolgera a
Chiaravalle (AN) dalle 9 alle 18, nel
Centro culturale polivalente di piazza
Mazzini. Relatori: Onorio Zappi, Anto-
nio Mezzino, Daniele Ferretti. Scopo
delliniziativa sono I'aggiornamento
sulle nuove disposizioni in materia di
commercio nelle medie e grandi
strutture di vendite; I'analisi delle si-
tuazioni commerciali ed artigianali
nei centri storici; I'azione di marke-
ting territoriale e la nuova pianifica-
zione commerciale-urbanistica.

TREZZO D’ADDA

Ilgas metano
e 1 Comuni gestori

«Servizio gas metano: la prospettiva
dei Comuni che lo gestiscono diretta-
mente». Su questo argomento avra
luogo, domani, venerdi 12 maggio, a
Trezzo sull’Adda, un incontro organiz-
zato dal Comune. L'iniziativa si svol-
gera nell'auditorium della Villa comu-
nale, in via Dante, 16. Parteciperan-
no: Roberto Milanesi, Cesare Cereda,
Giuseppe De Lucia, Giovanni Mele,
Gianluigi Piccinini, Alfredo Serangeli.



