
MODELLO ORGANIZZATIVO DISTRETTUALE 
NELL’ABBATTIMENTO DELLE LISTE DI ATTESA

Al fine di migliorare l’efficienza delle prestazioni sanitarie, la Regione Molise

ha maturato un modello organizzativo innovativo e basato su un approccio

multifattoriale.

Ad un “Piano Regionale per il Governo delle Liste d’Attesa” ha fatto seguito

un Piano Attuativo Aziendale che comprende le seguenti strategie:

Inserimento di 
“Percorsi di Tutela” 
e “prelista” a favore 

del cittadino

Designazione di un 
Responsabile Unico 

dell’Assistenza Sanitaria

Convenzioni con 

strutture private

Ampliamento delle 
attività specialistiche 

con l’ausilio di 
risorse aggiuntive



➢ Monitoraggio dei Tempi di Attesa
✓ le prenotazioni sono state filtrate per

tracciabilità e classe di priorità;
✓ si è fatto riferimento alla prima data

utile proposta;
✓ sono state prese in considerazione le

strutture eroganti sia di natura
pubblica, che privata accreditata.

▪ 89% del rispetto dei tempi
massimi di attesa

▪ Prestazioni garantite con
prenotazione nei tempi previsti,
%:

➢ Richiamo dei medici in quiescenza

Prendere in considerazione altri fattori
oltre alla sola percentuale di rispetto dei
tempi massimi, non sufficiente a valutare da
sola le reali criticità:

✓ stimare la numerosità delle
prestazioni

✓ Stimare il tempo medio trascorso tra
la prescrizione e la prenotazione da
parte del paziente presso il CUP

Potenziare il numero di specialisti
ambulatoriali

Promuovere una maggiore aderenza da
parte dei medici di medicina generale al
manuale RAO (Raggruppamenti di Attesa
Omogenea)
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CONCLUSIONI

❑ Nel tentativo di abbattere i lunghi tempi delle liste di attesa, il

buon esito del modello organizzativo da perseguire in Molise,

basato sulla collaborazione tra pubblico e privato e su strumenti

di tutela rivolti ai cittadini, può solo derivare da una concreta

realizzazione di quanto stabilito e da un monitoraggio continuo

dei risultati.

❑ A supporto del raggiungimento/potenziamento/miglioramento

dell’obiettivo prefissato, vi sarebbe anche la richiesta di

convenzioni finalizzate ad una collaborazione con le Aziende

Sanitarie delle regioni limitrofe.
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