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CAGLIARI

SCHEDA PER LA RACCOLTA DI SEGNALAZIONI DI SPRECO IN SANITÀ

	DOVE SI È VERIFICATO LO SPRECO

Regione: ___________________      Provincia: ___________________      Comune: ___________________

( Area Ospedaliera (specificare): ___________________________________________________________

( Area Distrettuale / Territoriale (specificare): ________________________________________________




	DESCRIVI LO SPRECO

(mettendo in evidenza gli aspetti che secondo te sono significativi e ti hanno convinto che si tratta di un caso di spreco in sanità)

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________




	SECONDO TE, A CHI COMPETE LA RESPONSABILITÀ DI INTERVENIRE PER RIMUOVERE LO SPRECO CHE HAI SEGNALATO?

( livello Aziendale _______________________________________________________________________

( livello Regionale _______________________________________________________________________

( livello Nazionale _______________________________________________________________________

( Altro ________________________________________________________________________________




	HAI SUGGERIMENTI O IDEE DA PROPORRE PER RIDURRE LO SPRECO? COME PENSI POTREBBE ESSERE EVITATO?

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________




La segnalazione è anonima. Tuttavia puoi lasciare l’indirizzo e-mail per l’invio di materiale a supporto della vostra segnalazione o per comunicazioni che riguardano le attività dell’Associazione.
Indirizzo e-mail: __________________________________________________________________________
(  Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/03 esclusivamente secondo le finalità del progetto.
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