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Introduzione ed inquadramento Obbiettivi dello studio
L’analisi dei rischi presenti in una entita complessa come un ospedale pud
diventare molto difficoltosa senza una corretta quantificazione della gravita e
frequenza dei fenomeni. Il rischio di sottovalutazione o sopravvalutazione di
singoli episodi puo portare a una non corretta allocazione delle risorse in
ambiti che, ad una valutazione oggettiva e metodologicamente corretta,
richiederebbero impegni differenziati.

L’integrazione in aree uniformi delle informazioni disponibili dagli indicatori
normalmente raccolti nelle Aziende Sanitarie e nelle Aziende Ospedaliere in
un unico quadro di riferimento permette di avere una visione di insieme delle
aree prioritarie. | modelli disponibili prendono il nome di “matrici dei rischi”,
hanno la caratteristica comune di essere sviluppati secondo una logica di

Le matrici dei rischi (risk matrix) sono strumenti abitualmente utilizzati in
molti ambiti professionali, ma ancora poco conosciuti ed applicati nel
contesto sanitario italiano. In periodi di forte contrazione dei finanziamenti in
ambito sanitario, la ricerca dell’'appropriatezza deve essere estesa anche ad
ambiti in cui I'allocazione delle risorse deve prevedere una forma di
prioritarizzazione basata sulla quantificazione dei rischi. L’analisi delle
esperienze estere, in particolare quelle sviluppate nel NHS inglese, ci ha
convinti ad implementare nella nostra Azienda un sistema di analisi dei rischi
basato sulla valutazione con matrice di 7 macroaree che pero sia suscettibile
di future estensioni ed implementazioni quando la padronanza del mezzo di
analisi sara perfezionata.

tipo pro-attivo sulla base dei dati di gravita e frequenza presenti nei comuni
database di indicatori utilizzati correntemente.
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Il punteggio risultante nella matrice indica i seguenti livelli di gravita stimata
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L’'applicazione della matrice del rischio ha permesso di inquadrare una imponente
massa di dati sulla base della loro frequenza di accadimento e della severita dei
Bibliografia potenziali danni. La categorizzazione in macroaree dei risultati ha permesso la stesura

di un report destinato alla direzione strategica (Piano dei Rischi 2014), sintetico ma
preciso, con i suggerimenti su quali aree focalizzare I'impegno delle risorse e I'attivita di
monitoraggio.

1. http://www.npsa.nhs.uk/nrls/improvingpatientsafety/patient-
safety-tools-and-guidance/risk-assessment-guides/risk-matrix-
for-risk-managers/
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