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

6 AncheleRegioni,eleProvinceautonome,potrannoassegnarerisorsefinanziarie
all’impreditoriafemminile,aisensidellalegge215/92.Èunadellenovitàdelnuovo
regolamentoall’esamedelSenato.Èprevistoanchecheleimpresebeneficiarie
delleagevolazioni,statalieregionali,avrannol’obbligodimantenerelapercentua-
ledipresenzafemminileprevistadallalegge215/92percinqueanni.

LaProvinciadiGenova,conilprogettocomunitarioEMMA(IntegratedEnviron-
mentaleMonitoringandWorningSysteminMetropolitanArea),èfraivincitoridel
premio«100progettialserviziodeicittadini»banditodalMinisteroperlaFunzione
pubblica.Lapremiazioneavràluogodomani,12maggio,allaFieradiRomainocca-
sionedellachiusuradelForumdellaP.A.
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Sanità sicura
Errori evitabili con la “Carta”
.......................................................................................................................................................................................................................VITTORINO FERLA

APPUNTAMENTI
E CONVEGNI

AREZZO..........................................................
«Autonomia finanziaria
degli Enti locali»
«Autonomia finanziaria e contabile
degli Enti locali». È, questo, il tema
del convegno nazionale che «Conta-
re», l’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) verrà fatto il
punto sull’evoluzione della contabili-
tà 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
locali, magistrati della Corte dei con-
ti, esponenti dell’università e della
formazione) anche rappresentanti del
governo e di Anci e Upi.

ANCITEL /1..........................................................
Gli interventi
nei siti inquinati
Giornate di studio organizzate da An-
citel sul tema «La regolamentazione
degli interventi nei siti inquinati - DM
471/99», avranno luogo nei prossimi
giorni in alcune città d’Italia. La pri-
ma giornata si terrà a Roma il 15
maggio prossimo. Le altre avranno
luogo a Napoli (16/05); Bologna (23/
05); Padova (24/05). Nel corso dei se-
minari (orario: 9.00 - 17.00) verrano
affrontati temi quali: illustrazione del
Regolamento; siti contaminati in ci-
fre; L’azione regionale; Compiti dei
Comuni; Procedure per la progettazio-
ne degli interventi; Il biorisanamento;
esempi di bonifica. Docenti: N. Bo-
sco, Studio Ambientale; L. Franzini,
Politecnico di Milano.

ANCITEL /2..........................................................
«Il nuovo status
degli amministratori»
«Il nuovo status degli amministrato-
ri». È questo il tema del seminario
Ancitel che si terrà a Bari il 18 mag-
gio prossimo dalle 9 alle 17. L’inizia-
tiva ruoterà attorno ai seguenti argo-
menti: Il nuovo status; i regolamenti
consiliari; l’obbligo di astensione dei
consiglieri; l’obbligo di astensione
dei componenti la Giunta; le indenni-
tà; i gettoni di presenza; i rimborsi
spesa; le aspettative; problemi appli-
cativi per i Comuni. Docenti: Arturo
Bianco, dirigente Ancitel, responsabi-
le della redazione di «Comuni in Re-
te»; Rosario Condorelli, presidente
del Consiglio comunale di Catania;
Luciano Milani, avvocato, esperto
«Anci Risponde»; Luigi Oliveri, vice-
segretario del Comune di Bussolengo
(VR); Giuseppe Panassidi, segretario
e direttore generale Provincia di Ve-
rona; Angelo Trovato, direttore del
servizio Personale Enti locali del mi-
nistero dell’Interno, segretario della
COEL.

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

TREZZO D’ADDA..........................................................
Il gas metano
e i Comuni gestori
«Servizio gas metano: la prospettiva
dei Comuni che lo gestiscono diretta-
mente». Su questo argomento avrà
luogo, domani, venerdì 12 maggio, a
Trezzo sull’Adda, un incontro organiz-
zato dal Comune. L’iniziativa si svol-
gerà 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.

UNO STRUMENTO IDEATO

DA MEDICI E TRIBUNALE

PER I DIRITTI DEL MALA-

TO. PER APPLICARLO NE-

CESSARIA LA VOLONTÀ

POLITICA DELLE ASL

U n giovane leccese di 30 anni,
un incidente in motorino
nel traffico di Roma, un in-

tervento alla gamba nell’Ospedale
S. Giovanni dell’Addolorata, un’a-
nestesia sbagliata, un’encefalopatia
permanente. È la storia - vera - di
Clodomiro Perrone, che oggi ha 35
anni e chenel1995, a causadiuner-
rore dei medici, è passato dall’esu-
beranza della giovinezza allo stato
vegetativo. Oggi Clodomiro vive in
casa, e dipendecompletamentedal-
lecuredellamamma.

Negli ultimi tre anni -dal 1996 al
1999 - il Tribunale per i diritti del
malato, la rete di Cittadinanza atti-
va che si occupa di temi socio-sani-
tari, ha registrato ben 22.702 segna-
lazioni di errorimedici. Circa 1.000
di queste riguardano errori diagno-
stici supazienti vittimedi incidenti
stradali, 551 riguardano il campo
dell’oncologia, 752 gravitano nel-
l’area della chirurgia generale. Il
campionario è vastissimo: si va dal
tumoreallalaringecuratocomeuna
sinusite cronica, alle pinze e alle
garzedimenticatenell’intestino,al-
lelesioninonviste.

Proprio per far fronte a queste si-
tuazioni è nata la Carta della sicu-
rezza nella pratica medica, frutto
della collaborazione fra il Tribuna-
le per idirittidelmalato, imedicidi
famiglia della Fimmg e gli ospeda-
lieri dell’Anaao. Le soluzioni anti-
errore? Per esempio, un braccialet-
to elettronicoche,consegnatoalpa-
ziente al suo ingresso in ospedale,
consente di evitare gli errori legati
allo scambiodipersone.Unsistema
di registrazione delle cartelle clini-
che e delle prescrizioni mediche su
supporto informatico collegato in
rete all’interno dell’azienda. Un ro-
botaddettoall’esecuzionedellepre-
scrizioni, che, secondo uno studio
condottonegliUsa, riduceglierrori
diprescrizionedal2,9%allo0,6%.

Maci sonoanche lenormerelati-
ve all’organizzazione del lavoro.
Per esempio, la Carta spiega che la
visita preanestesiologica deve esse-
re eseguita dallo stesso anestesista
presente in sala operatoria per ga-
rantire la conoscenza del paziente.
Oppure che la continuità in sala
operatoria di medici e infermieri
dall’inizio di un intervento chirur-
gico evita, per esempio, la dimenti-
canza di ferri chirurgici all’interno
delcorpodelpaziente. 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 qualità delle presta-
zionierogate.

I promotori chiedono alle istitu-
zioni nazionali e locali, alle Asl, alle
strutture private, accreditate e non,
eaglioperatoridiadottarele indica-
zioni, le procedure e i programmi
contenuti nella Carta. «Si tratta di
garantire - spiega Teresa Petrango-
lini, segretarionazionaledelTribu-
nale per i diritti del malato - che il
processodi trasformazionedella sa-
nità italiana abbianeldiritto alla si-
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 incontinuoaumen-
to. Se all’inizio degli anni Novanta
incidevano per un 6%, oggi il 28%
delle denuncepresenta aspettidi ri-
lievopenale».

Le notizie che arrivano dall’Or-
dinedeimedici, d’altraparte,parla-
no chiaro: sono 12mila i procedi-
menti incorsoneiconfrontidisani-
tariestrutture.Lestessecompagnie
di assicurazioni si trovano in diffi-

coltà perché le richieste di risarci-
mento sono ormai di gran lunga
maggiori rispetto alle previsioni
calcolate al momento della stipula
dei contratti con le strutture sanita-
rie.

Motivo di più per valutare l’im-
patto, anchepolitico ed economico,
del decalogo lanciato dalla Carta.
«Le segnalazioni dei cittadini di-
mostrano la ripetitività degli errori
- spiega Stefano Inglese, responsa-
bile dell’Ufficio studi del Tdm - e
ciò consente il passaggio dall’idea
che l’errore rappresenti un evento
”fatale” a quella che ci si possa tro-
varedifronteauneventoevitabile».

Al centro di tutto si colloca la co-
struzione di un regime di controllo
dei rischi.Per esempio, realizzando
un registro degli errori negli ospe-
dali. «Documentare gli sbagli - sot-
tolinea la Petrangolini - sarebbe un
servizio per tutti e la nostra carta
propone anche le misure da adotta-
re per convincere i medici stessi a
dichiarare gli errori». Denuncian-
do ilproblema,proponendounaso-

luzione, promuovendo delle politi-
che le organizzazioni dei cittadini
hannosvoltoil lorocompito.

Tocca adesso alle aziende sanita-
rie localidimostrare lavolontàpoli-
tica di intervenire sui problemi.
«Nella prima fase di applicazione,
che durerà un anno, si ipotizzano
due modalità di attuazione - spiega
Stefano Inglese - La prima rivolta a
tutte leaziendesanitarie, la seconda
solo ad alcune strutture o reparti
che accetteranno di sperimentare
per intero quanto previsto dalla
Carta».

«In generale, chiediamo a tutte le
aziende sanitarie di avviare una at-
tività di monitoraggio e di registra-
zionedegli errori - continuaInglese
- comeprimatappaper lacostruzio-
ne di un regime di controllo dei ri-
schicollegatoallapraticamedicaed
assistenziale. Infatti, senza unsiste-
madimonitoraggioediregistrazio-
ne diventa quasi impossibile appli-
care in modo sistematico il reperto-
rio di procedure e di opportunità
presentatonellaCarta».

Le tappe di questo percorso sa-
rannolacostituzionediunaunitàdi
registrazione degli errori, l’adozio-
ne di una metodologia e di un siste-
madiregistrazionestandardizzatie
omogenei su tutto il territorio na-
zionale, la realizzazione di un Rap-
portoannualesulla sicurezzanell’e-
sercizio della pratica medica ed as-
sistenziale,attraversoilqualeaprire
un confronto interno ed esterno al-
l’azienda.

Inognicaso, leaziendesonoinvi-
tate a elaborare una propria Carta
dellasicurezzachepropongamoda-
lità proprie di applicazione dei
principi e delle procedure e caratte-
rizzando il proprio impegno con-
cretosuitemispecifici.

Ma per realizzare tutto questo
servono i soldi. «È indispensabile
disporre di risorse specifiche da de-
stinare in maniera esclusiva agli in-
terventinel settore», spiegaInglese.
Ogni azienda, insomma, deve pre-
vedere una parte adeguata del pro-
prio bilancio per le questioni della
sicurezza nell’esercizio della prati-

ca medica ed assistenziale: «Ma la
destinazionediquestifondinonde-
veesseregenerica-sottolineaIngle-
se - bensì avvenire sulla base degli
elementicheemergonodalmonito-
raggio e dalla registrazionedegli er-
rori».

In questa fase di attuazione del
decreto legislativo 229/99, l’obietti-
vo degli operatori civici del Tdm
sembra assai ambizioso: si tratta di
intervenire sull’accreditamento
delle strutture sanitarie. «Nell’am-
bito delle politiche sull’accredita-
mento, dovrebbero essere indicati i
requisiti di qualità e le garanzie di
sicurezza che le strutture, pubbli-
che e private, operanti per il Servi-
zio sanitario nazionale, devono as-
sicurare ai cittadini», spiega Teresa
Petrangolini.Econclude:«Seil fine
di queste norme è quello di selezio-
naresecondocriteridiqualità,èim-
pensabile che i contenuti di questa
Carta non diventino requisiti ne-
cessariperottenere l’accreditamen-
todi strutture, servizi eprofessioni-
sti».
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A S L / 1

Medici e amministrativi, il decalogo
A S L / 2

Compiti e doveri delle aziende
Un decalogo per le Asl predisposto dal Tribunale per idiritti delma-
lato

1. Nulla può essere lasciato al caso quando è in gioco la vi-
ta delle persone
2. È necessario che le aziende investano nella sicurezza
3. La dichiarazione dei rischi è una cartina di tornasole

dell’attenzione della struttura sui temi della sicurezza
4. Lo scambio di informazioni aumenta la sicurezza
5. Garantire l’appropriatezza dell’iter diagnostico e tera-

peutico riduce le probabilità di errore
6. La qualità delle prestazioni deve essere valutata all’in-

terno di ogni struttura sanitaria attraverso indicatori di esito
7. La comunicazione tra medico e paziente è 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’attività sanitaria devono essere previsti benefi-
ci e incentivi.
10. La formazione degli operatori è l’arma principale della
sicurezza
_____________________
*La carta della sicurezza nella pratica medica si può “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

La Carta della sicurezza nella pratica medica promossa
dal Tribunale per i diritti del malato propone l’attivazio-
ne in ogni azienda del Servizio sanitario nazionale di una
“Unità 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 l’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;
● 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
che emergono dal monitoraggio e dalla registrazione de-
gli errori.
● elaborare una propria Carta della sicurezza nell’eserci-
zio della pratica medica ed assistenziale che proponga
modalità proprie di applicazione dei principi e delle pro-
cedure e specificando il proprio impegno concreto sui te-
mi specifici.


