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Sommario 

Lo studio dell’andamento del flusso delle Prestazioni di assistenza sanitaria in emergenza-urgenza ha 

lo scopo di analizzare l’attività svolta dal “Pronto Soccorso” nella Regione Molise, nelle annualità 

2024 e 2025, sulla base dei dati provenienti dai sistemi informativi ospedalieri regionali. I dati 

riguardano il numero e la tipologia degli accessi, i codici di triage assegnati, i tempi di attesa e le 

prestazioni erogate. 

 

Obiettivo principale è quello di valutare l’efficienza e la qualità del servizio, individuando eventuali 

criticità e le possibili aree di miglioramento. L’analisi prende avvio dal flusso informativo degli 

accessi, per poi approfondire i codici colore attribuiti ai pazienti, la gravità e l’appropriatezza dei casi, 

i tempi di attesa e la durata dei trattamenti. Vengono inoltre esaminati gli aspetti diagnostici, le 

prestazioni fornite e la valorizzazione economica degli interventi, con una stima delle principali cause 

legate agli accessi non appropriati. 

 

Il rapporto si conclude con una sintesi dei risultati emersi nell’annualità 2024 e con alcune 

raccomandazioni finalizzate al miglioramento dell’organizzazione e delle funzionalità del servizio di 

pronto soccorso. 
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Premessa 
 
I Pronto Soccorso sono i presidi sanitari dedicati alle emergenze e alle urgenze mediche indifferibili. 
Rappresentano un pilastro della sicurezza pubblica, poiché garantiscono interventi immediati e 
complessi che, per loro natura, non potrebbero essere gestiti dalla medicina territoriale. 
 
Nonostante il loro ruolo cruciale, i Pronto Soccorso italiani affrontano croniche criticità legate a 
sovraffollamento e inefficienze operative. Tale scenario è alimentato da un insieme di cause 
strutturali e sociali, come:  
 

- Carenza della rete territoriale: una distribuzione eterogenea delle strutture sul territorio 
lascia scoperte numerose aree, sovraccaricando i centri principali; 
 

- Crisi della medicina di prossimità: la non completa integrazione e il depotenziamento dei 
servizi territoriali impediscono di filtrare le richieste che non richiedono cure ospedaliere; 
 

- Deficit di risorse umane: la grave carenza di medici e infermieri incide direttamente 
sull’allungamento dei tempi d’attesa e sulla pressione sostenuta dal personale in servizio; 
 

- Inappropriatezza degli accessi: l’uso improprio del servizio per patologie non urgenti o per 
aggirare le liste d’attesa della medicina specialistica (i cosiddetti “accessi impropri”) sottrae 
risorse preziose alle reali emergenze; 
 

- Pandemia COVID: l’emergenza COVID-19 ha agito da catalizzatore, stravolgendo i protocolli 
ordinari e rendendo più complessa la gestione dei flussi e la sicurezza dei percorsi 
assistenziali. 
 

Le criticità sopra esposte generano ricadute dirette e penalizzanti sia sui cittadini che sull’intero 
apparato sanitario, colpendo i pilastri fondamentali di efficacia, efficienza ed equità delle cure.  
 
Il presente studio si propone di esaminare nel dettaglio lo stato dei Pronto Soccorso nella regione 
Molise e, attraverso l’analisi dei dati, verranno evidenziati i principali aspetti caratteristici ed 
operativi riscontati anche dall’utenza, nonché identificate le possibili strategie di intervento volte a 
ottimizzare l’erogazione del servizio e migliorare la qualità dell’assistenza. 
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1. Attività effettuate dai Pronto Soccorso 
 

Il Pronto Soccorso è il reparto ospedaliero dedicato all’assistenza medica immediata per emergenze 
o urgenze sanitarie - cioè per quelle situazioni non programmabili - in cui serve una valutazione e un 
intervento rapido, come traumi, difficoltà respiratorie, infarti, dolori acuti improvvisi o altre 
condizioni potenzialmente gravi. I presidi accolgono 24 ore su 24, 7 giorni su 7, senza bisogno di 
prenotazioni. Nell’anno 2024 i Pronto Soccorso della regione Molise hanno gestito oltre 86.000 
accessi (precisamente 86.849).  
 
 

1.1 Distribuzione sul territorio dei PS  
 

La rete dei Pronto Soccorso del Molise è organizzata secondo un modello hub & spoke. Il sistema fa 
capo a un DEA di I° livello con funzione di HUB, situato presso l’Ospedale Cardarelli di Campobasso, 
che rappresenta il centro di riferimento regionale per la gestione delle emergenze-urgenze 
complesse. Completano la rete due presidi con funzione di SPOKE, dotati di Pronto Soccorso, ubicati 
presso l’Ospedale Veneziale di Isernia e l’Ospedale San Timoteo di Termoli, che assicurano la presa 
in carico delle urgenze sul territorio e l’eventuale trasferimento dei casi più complessi verso il centro 
HUB. 
La rete è ulteriormente integrata dal Pronto Soccorso dell’ospedale di area Caracciolo di Agnone, 
che garantisce assistenza in emergenza alle aree interne e territorialmente più periferiche della 
regione. 
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1.2 Ripartizione casi anno 2024 
 

È possibile osservare tramite la seguente tabella l’andamento mensile degli accessi ai vari presidi. 
 

 
 

 
La tabella riporta il numero di accessi mensili ai Pronto Soccorso della rete ospedaliera molisana, per 
un totale complessivo di 86.849 accessi annui, pari a una media di 238 accessi al giorno sull’intero 
territorio regionale.  
Il presidio con il maggior volume di attività è l’Ospedale Cardarelli di Campobasso, che registra 
32.896 accessi, con una media di 90 pazienti al giorno, confermandosi la struttura con il più elevato 
carico assistenziale. Seguono l’Ospedale Veneziale di Isernia e il San Timoteo di Termoli entrambi 
con una media di circa 70 accessi giornalieri. L’ospedale Caracciolo di Agnone registra 2.844 accessi, 
con una media di 8 pazienti al giorno, svolgendo il ruolo di garantire l’assistenza in emergenza dei 
casi non gravi nelle aree interne e territorialmente più periferiche della regione. 
 
L’andamento mensile evidenzia una marcata stagionalità, con un progressivo incremento degli 
accessi nel periodo estivo. Tale dinamica risulta verosimilmente correlata all’aumento della 
popolazione presente sul territorio nei mesi estivi, in particolare nelle zone costiere. Il valore minimo 
si registra a febbraio (6.542 accessi), mentre nei restanti mesi dell’anno i volumi si mantengono 
relativamente stabili, con oscillazioni contenute, come è possibile vedere anche dal grafico 
sottostante. 
 

 

Mese di acesso Cardarelli San Timoteo Veneziale Caracciolo TOTALE

Gennaio 2.610 2.327 1.659 222 6.818

Febbraio 2.488 2.296 1.553 205 6.542

Marzo 2.755 2.326 1.736 234 7.051

Aprile 2.769 2.410 1.751 221 7.151

Maggio 2.687 2.728 1.731 202 7.348

Giugno 2.750 2.575 1.638 200 7.163

Luglio 3.028 1.877 3.049 273 8.227

Agosto 3.146 2.028 3.256 365 8.795

Settembre 2.650 1.665 2.385 221 6.921

Ottobre 2.763 1.841 2.356 270 7.230

Novembre 2.608 1.687 2.171 214 6.680

Dicembre 2.642 1.711 2.353 217 6.923

Totale 32.896 25.471 25.638 2.844 86.849

Pazienti al giorno 90 70 70 8 238
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1.3 Anagrafica Pazienti per età e genere 
 
Al fine di completare l’analisi dei flussi di accesso ai Pronto Soccorso della rete ospedaliera regionale, 
si introduce di seguito l’analisi dedicata all’anagrafica dei pazienti. Questa sezione è finalizzata a 
descrivere le principali caratteristiche demografiche dell’utenza che si rivolge alle strutture di 
emergenza, con particolare riferimento a variabili quali età, genere, residenza e, ove disponibile, 
cittadinanza.  L’analisi anagrafica consente di delineare il profilo della popolazione assistita, 
individuare eventuali fasce di maggiore vulnerabilità e supportare la programmazione sanitaria in 
termini di risorse, organizzazione dei servizi e pianificazione degli interventi. L’esame dei dati 
anagrafici è dunque uno strumento fondamentale per interpretare in modo più approfondito i 
volumi di attività descritti in precedenza e per valutare la coerenza dell’offerta assistenziale rispetto 
ai bisogni della popolazione di riferimento. Il primo dato analizzato è il genere dei pazienti che ha 

effettuato accessi al PS nell’anno 2024. 

 

  

 
 

 
Al fine di garantire un’analisi più 
accurata e significativa, le età dei pazienti sono state opportunamente raggruppate in classi 

Maschio Femmina

52% 48%

45.082 41.755

Su un totale di 86.849 casi, si 

osserva una lieve prevalenza di 

maschi (52%), rispetto alle 

femmine (48%). I casi con 

genere non specificato risultano 

residuali (12 casi). 
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omogenee. Tale suddivisione ha consentito di evidenziare con maggiore chiarezza la distribuzione 
degli accessi per fasce anagrafiche, individuare eventuali differenze tra gruppi di popolazione e 
facilitare l’interpretazione dei dati in chiave epidemiologica e organizzativa.  
 

Fascia di età assistiti per genere  
 

 
 
 

 
L’andamento per fascia di età evidenzia una progressiva crescita del numero di accessi dall’infanzia 
fino all’età adulta e anziana.  
L’aumento diventa più evidente nelle fasce successive, raggiungendo i valori più elevati tra i 50 e i 79 
anni.  
 
 

 
 
 
 

Fascia di 

età
Maschio Femmina

Non 

Specificato
TOTALE

0-9 3.793 3.073 1 6.867

10-19 4.010 2.741  - 6.751

20-29 3.918 3.674  - 7.592

30-39 3.853 4.855  - 8.708

40-49 4.723 4.353  - 9.076

50-59 6.166 5.145  - 11.311

60-69 6.459 5.377  - 11.836

70-79 6.497 5.637 2 12.136

80-89 4.471 4.871  - 9.342

90-99 1.177 1.964  - 3.141

100+ 15 65 9 89

Totale 45.082 41.755 12 86.849
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Anche la fascia 80–89 anni mantiene un numero consistente di accessi (9.342), mentre oltre i 90 anni 
si osserva una riduzione significativa (3.141 accessi tra 90–99 anni e 89 accessi nei soggetti con età 
pari o superiore a 100 anni).  
Per quanto riguarda la distribuzione per genere nelle diverse fasce di età, si rileva una prevalenza 
maschile nelle fasce più giovani e in gran parte delle classi adulte centrali. Nella fascia 30–39 anni si 
osserva invece una maggiore presenza femminile. Nelle età più avanzate, in particolare oltre gli 80 
anni, la componente femminile risulta prevalente, dato coerente con la maggiore aspettativa di vita 
delle donne. 
 
Nel complesso, i dati mettono in evidenza come l’accesso al Pronto Soccorso sia maggiormente 
concentrato nelle fasce di età medio-avanzate e anziane, con un progressivo incremento a partire 
dall’età adulta e un picco tra i 70 e i 79 anni. La distribuzione per genere appare complessivamente 
equilibrata, pur con una lieve predominanza maschile sul totale generale e con differenze variabili a 
seconda dell’età. 
 

Fascia di età assistiti per presidi  

La tabella seguente riporta la distribuzione degli accessi complessivi al Pronto Soccorso per fascia di 

età, suddivisi tra i quattro presidi ospedalieri.  In tutte le fasce di età il Cardarelli risulta il presidio 

con il maggior numero di accessi. Veneziale e San Timoteo mostrano valori generalmente 

comparabili tra loro, con leggere variazioni a seconda della classe di età. Il Caracciolo, pur 

mantenendo lo stesso andamento crescente fino alle fasce centrali e anziane, presenta numeri più 

contenuti in tutte le classi. 

Le fasce pediatriche e giovanili (0–9 e 10–19 anni) evidenziano una distribuzione relativamente 

equilibrata tra Cardarelli, San Timoteo e Veneziale, mentre il Caracciolo registra volumi molto 

inferiori. Nelle fasce adulte e anziane, pur mantenendosi proporzioni simili, aumenta il divario 

numerico tra il Cardarelli e gli altri presidi, in linea con il maggiore volume complessivo di attività. 

Fascia di età confrontata per singolo Presidio (valori assoluti) 

 

 

Fascia di 

età
Cardarelli San. Timoteo Veneziale Caracciolo TOTALE

0-9 2.716 2.041 2.026 84 6.867

10-19 2.453 2.064 2.027 207 6.751

20-29 3.173 2.045 2.196 178 7.592

30-39 3.689 2.407 2.372 240 8.708

40-49 3.326 2.763 2.746 241 9.076

50-59 4.110 3.399 3.439 363 11.311

60-69 4.511 3.403 3.429 493 11.836

70-79 4.280 3.618 3.756 482 12.136

80-89 3.384 2.806 2.763 389 9.342

90-99 1.219 898 860 164 3.141

100+ 35 27 24 3 89

Totale 32.896 25.471 25.638 2.844 86.849
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Fascia di età confrontata per singolo Presidio (valori percentuali) 

 

 

 

 

 

Fascia di 

età
Cardarelli San. Timoteo Veneziale Caracciolo MEDIA

0-9 8% 8% 8% 3% 8%

10-19 7% 8% 8% 7% 8%

20-29 10% 8% 9% 6% 9%

30-39 11% 9% 9% 8% 10%

40-49 10% 11% 11% 8% 10%

50-59 12% 13% 13% 13% 13%

60-69 14% 13% 13% 17% 14%

70-79 13% 14% 15% 17% 14%

80-89 10% 11% 11% 14% 11%

90-99 4% 4% 3% 6% 4%

100+ 0% 0% 0% 0% 0%

Età media 50 51 51 59 51
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2. Modalità di arrivo al Pronto Soccorso 

 

2.1 Arrivo per codice Triage 

 
La tabella che segue riporta la distribuzione degli accessi al Pronto Soccorso (PS) per modalità di 
arrivo, incrociata con il codice colore assegnato al triage. La grande maggioranza dei pazienti giunge 
in maniera autonoma (mezzi propri - circa l’83%), mentre il 15% arriva tramite ambulanza 118. Le 
restanti modalità (altra ambulanza, elicottero 118, altri mezzi) rappresentano quote residuali. 

 
Dal punto di vista della gravità clinica, si osserva che: 
 

 
- Gli accessi autonomi sono prevalentemente associati a codici arancioni (urgenza) e 

azzurri (urgenza differibile). 
 
- Gli arrivi tramite ambulanza del 118 hanno una quota rilevante di codici rossi 

(emergenza) e la quasi totalità dei codici neri (deceduto). 
 
- I codici bianchi (non urgenza) risultano marginali nel totale complessivo. 
 
Il dettaglio nella tabella sottostante. 
 
 
 
 

 

 

  

Modalità di arrivo Bianco Verde Azzurro Arancione Rosso Nero TOTALE %

Autonomo (mezzi propri) 2.205 39.531 24.287 6.132 364 2 72.521 83%

Ambulanza 118 14 1.401 5.957 4.573 1.346 20 13.311 15%

Altra Ambulanza  - 230 406 167 26 1 830 1%

Altro  - 61 32 18 2  - 113 0%

Elicottero 118  - 6 21 18 4  - 49 0%

Mezzo di Soccorso 118  altre regioni  - 6 8 6 1  - 21 0%

Altro Elicottero  - 3  - 1  -  - 4 0%

TOTALE 2.219 41.238 30.711 10.915 1.743 23 86.849 100%

Codice colore di accesso al PS
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2.2 Arrivo per singolo presidio (PS) 
 
 

 

La maggior parte degli accessi al Pronto Soccorso avviene con mezzi propri.  

 

 

2.3 Modalità di arrivo per fascia di età   
 
L’analisi congiunta tra età e modalità di arrivo evidenzia una crescente incidenza del ricorso ai mezzi 

di soccorso sanitario nelle fasce di età più elevate. In particolare, nelle classi 70-79 anni, 80-89 anni e 

90-99 anni si osserva un aumento significativo degli accessi tramite ambulanza del servizio 118, 

indicativo della maggiore complessità clinica e della maggiore fragilità che caratterizza la 

popolazione anziana che ricorre ai servizi di emergenza. Questo andamento è coerente con il 

progressivo aumento delle condizioni di non autosufficienza, delle patologie croniche multiple e 

degli eventi acuti che richiedono un intervento sanitario tempestivo e assistito. Di conseguenza, 

Modalità di arrivo A.Cardarelli San Timoteo F.Veneziale A.Caracciolo TOTALE

Ambulanza 118 5.312 3.826 3.980 193 13.311

Altra Ambulanza 330 155 170 175 830

Autonomo (mezzi propri) 27.182 21.443 21.424 2.472 72.521

Elicottero 118 10 6 32 1 49

Altro Elicottero 1 1 1 1 4

Mezzo di Soccorso 118 altre regioni 2 8 9 2 21

Altro 59 32 22  - 113

TOTALE 32.896 25.471 25.638 2.844 86.849
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nelle fasce di età più avanzate il ricorso al sistema di emergenza territoriale risulta più frequente, a 

conferma del ruolo centrale dei servizi di soccorso sanitario nella gestione delle urgenze che 

coinvolgono la popolazione anziana. 

 

 

  

Nel grafico sottostante vengono analizzati i 2 tipi di arrivo più frequenti: con mezzi propri e con 

ambulanza. 

 

  

Modalità di arrivo 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99

Autonomo (mezzi propri) 6.691 6.317 6.856 7.980 8.150 9.992 10.111 9.344 5.723 1.327

Ambulanza 118 156 398 670 661 868 1.218 1.610 2.594 3.395 1.685

Altra Ambulanza 12 27 33 35 34 72 104 187 200 123

Altro 1 4 30 29 18 20 4 2 4 1

Elicottero 118 3 3 3 1 3 6 7 7 13 3

Mezzo di Soccorso 118 altre regioni 3 2 3 2 2 7 2

Altro Elicottero 1 2 1

Totale 6.867 6.751 7.592 8.708 9.076 11.311 11.836 12.136 9.342 3.141

Fascia di età pazienti analizzati
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3. Triage 

 
Il triage costituisce la fase iniziale del percorso assistenziale in Pronto Soccorso e consiste nella 
valutazione preliminare dei pazienti al momento dell’arrivo. Ha lo scopo di definire la priorità di 
accesso alle cure in base alla gravità del quadro clinico e all’urgenza dei bisogni assistenziali, 
indipendentemente dall’ordine di presentazione. Questa attività, svolta da personale infermieristico 
adeguatamente formato, permette di identificare rapidamente le condizioni più critiche e di 
assegnare a ciascun paziente un codice di priorità, che ne regola i tempi e le modalità di presa in 
carico. 
 
A seconda dei codici sono previsti dei tempi per la valutazione: 

 

 
 
 

Il triage non è soltanto un filtro all’ingresso del Pronto Soccorso, ma un autentico strumento 
organizzativo e clinico. Oltre a stabilire le priorità di accesso alle cure, svolge infatti molteplici 
funzioni di rilevanza strategica: 
 

- Valutazione rapida del paziente: l’infermiere addetto raccoglie velocemente i dati clinici 
essenziali (sintomi principali, segni vitali, anamnesi) per identificare i casi più urgenti. 

- Ottimizzazione delle risorse: consente di indirizzare correttamente i pazienti verso i percorsi 
diagnostici e terapeutici appropriati, riducendo sovraffollamento e tempi di attesa. 

- Sicurezza del paziente: garantisce che chi è in pericolo di vita riceva interventi immediati, 
prevenendo complicanze evitabili. 

- Raccolta dati epidemiologici: le informazioni raccolte in fase di triage sono spesso utilizzate 
per analisi statistiche e programmazione sanitaria, come nel caso della distribuzione dei 
pazienti per età, modalità di arrivo o gravità clinica. 

- Comunicazione e orientamento: il triage facilita l’informazione del paziente e dei familiari 
sui tempi di attesa e sulle priorità, contribuendo a migliorare la percezione del servizio. 
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 L’assegnazione del codice di 
priorità consente quindi di 
organizzare l’attività del Pronto 
Soccorso garantendo che i pazienti 
con condizioni più gravi ricevano 
assistenza in tempi adeguati.  
 
 
Di fianco i codici Triage di ingresso 
attribuiti ai pazienti che hanno 
effettuato l’accesso al PS in tutto 
l’anno 2024.  

 
 
 
 
 

 
 
La maggior parte dei pazienti che arriva in PS, arriva con codice verde (il 47% - Urgenza minore). 
Soltanto il 2% dei pazienti accede al pronto soccorso condizioni di emergenza, ossia in codice rosso, 
mentre il 35% degli accessi avviene con codice di ingresso azzurro (urgenza differibile), e il 13% dei 
pazienti con codice di urgenza arancione. I codici bianchi riscontrati, ossia i pazienti che secondo le 
linee guida nazionali non avrebbero avuto alcuna necessità di accedere al pronto soccorso, 
rappresentano il 3% del totale. 

 
 

 
 

  

Bianco - Non 
Urgenza

3%

Verde - Urgenza 
Minore

47%

Azzurro - Urgenza 
Differibile

35%

Arancione - Urgenza
13%

Rosso - Emergenza
2%

Nero - Deceduto
0%

Grafico a torta: Triage - N. Casi

TRIAGE N. CASI

Bianco - Non Urgenza 2.219

Verde - Urgenza Minore 41.238

Azzurro - Urgenza Differibile 30.711

Arancione - Urgenza 10.915

Rosso - Emergenza 1.743

Nero - Deceduto 23

TOTALE 86.849
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Tabella - Codici in ingresso 

 
 
 
 
Tabella – Valori in % 

 
 
 
 
Valutazione della numerosità dei casi meno gravi (Verde+Bianco) – Mediamente, la metà dei casi 
trattati non sono urgenti. Agnone (Osp. Caracciolo) ha la percentuale maggiore di casi non urgenti. 
 
 

 
 
 

 
 

Sede PS Istituto
Bianco - Non 

Urgente

Verde - 

Urgenza 

Minore 

Azzurro - 

Urgenza 

Differibiole

Arancione - 

Urgenza

Rosso - 

Emergenza

Nero - 

Deceduto
TOTALE

A.Cardarelli 773 17.248 10.139 3.773 950 13 32.896

F.Veneziale 794 10.965 9.816 3.660 402 1 25.638

San Timoteo 647 11.281 9.804 3.344 387 8 25.471

A.Caracciolo 5 1.744 952 138 4 1 2.844

TOTALE 2.219 41.238 30.711 10.915 1.743 23 86.849

Sede PS Istituto
Bianco - Non 

Urgente

Verde - 

Urgenza 

Minore 

Azzurro - 

Urgenza 

Differibiole

Arancione - 

Urgenza

Rosso - 

Emergenza

Nero - 

Deceduto
TOTALE

A.Cardarelli 2,3 52,4 30,8 11,5 2,9 0,0 100

F.Veneziale 3,1 42,8 38,3 14,3 1,6 0,0 100

San Timoteo 2,5 44,3 38,5 13,1 1,5 0,0 100

A.Caracciolo 0,2 61,3 33,5 4,9 0,1 0,0 100

Sede Ps 
Volume di 

attività 

Casi [Verde + 

Bianco]
%(V+B)

A. Cardarelli 32.896 18.021 55%

F.Veneziale 25.638 11.759 46%

San Timoteo 25.471 11.928 47%

A.Caracciolo 2.844 1.749 61%

TOTALE 86.849 43.457 50%
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3.1 Valutazione finale  
 
Come detto, la valutazione iniziale effettuata all’arrivo in Pronto Soccorso, ossia il triage, si basa sulle 
informazioni fornite dal paziente, dai familiari o dal personale del 118 e ha come obiettivo principale 
la definizione della priorità di accesso alle cure. 
 
Successivamente, dopo la presa in carico e l’esecuzione degli accertamenti diagnostici e dei 
trattamenti necessari, il medico attribuisce al caso trattato un nuovo codice colore, fondato sulle 
effettive condizioni cliniche rilevate. Questa fase è definita valutazione finale di appropriatezza. 
 
In un sistema ideale dovrebbe esserci ottima coerenza tra il codice assegnato al triage e quello della 
valutazione finale; il confronto tra i due rappresenta quindi un indicatore dell’affidabilità del triage. È 
tuttavia fisiologico che si verifichino discrepanze, poiché la valutazione iniziale si basa su 
informazioni riferite, mentre quella finale deriva da dati clinici oggettivi e dagli esiti degli esami. In 
generale, minore è lo scostamento tra le due valutazioni, maggiore è l’accuratezza del processo di 
triage. 
 
La tabella che segue si propone di effettuare un confronto tra i due codici. 
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Si può notare che in circa il 52% dei casi il codice assegnato al triage di ingresso coincide con la 
valutazione finale di appropriatezza, dimostrando una discreta attendibilità del sistema. La coerenza 
maggiore si ha per il codice verde (urgenza minore) che mantiene per lo più lo stesso codice anche 
nella valutazione finale (34.030 casi su 41.238).  

Tuttavia, si registrano anche differenze importanti tra codice iniziale e finale, dovute probabilmente 
al fatto che il triage si basa su informazioni preliminari, mentre la valutazione finale viene effettuata 
dal medico dopo gli esami diagnostici. 

Un dato significativo riguarda i pazienti deceduti (codice nero): 11 avevano ricevuto al triage un 
codice verde e 74 un codice azzurro. Anche se questi casi rappresentano una casistica molto ridotta 
sul totale, indicano comunque possibili criticità nell’assegnazione del codice di ingresso.  

  

TRIAGE DI INGRESSO
Bianco - Non 

Urgenza

Verde - Urgenza 

Minore

Azzurro - 

Urgenza 

Differibile

Arancione - 

Urgenza

Rosso - 

Emergenza

Nero - 

Deceduto
Non Attribuito TOTALE % IN ENTRATA

Bianco - NoN Urgenza 488 1.274 60 5  -  - 392 2.219 2,6%

Verde - Urgenza Minore 522 34.030 3.971 509 13 11 2.182 41.238 47%

Azzurro - Urgenza Differibile 90 19.278 8.160 2.184 115 74 810 30.711 35%

Arancione - Urgenza 4 5.012 3.102 2.410 205 98 84 10.915 13%

Rosso - Emergenza 1 397 255 456 506 122 6 1.743 2,0%

Nero - Deceduto  - 1  -  -  - 22  - 23 0,0%

TOTALE 1.105 59.992 15.548 5.564 839 327 3.474 86.849 100%

% IN USCITA 1,3% 69% 18% 6% 1,0% 0,4% 4% 100%

VALUTAZIONE FINALE APPROPRIATEZZA

TRIAGE DI INGRESSO
Bianco - Non 

Urgenza

Verde - 

Urgenza 

Minore

Azzurro - 

Urgenza 

Differibile

Arancione - 

Urgenza

Rosso - 

Emergenza

Nero - 

Deceduto

Non 

Attribuito

Bianco - NoN Urgenza 22% 57% 3% 0% 0% 0% 18%

Verde - Urgenza Minore 1% 83% 10% 1% 0% 0% 5%

Azzurro - Urgenza 

Differibile
0% 63% 27% 7% 0% 0% 3%

Arancione - Urgenza 0% 46% 28% 22% 2% % 1%

Rosso - Emergenza 0% 23% 15% 26% 29% 7% 34%

Nero - Deceduto 0% 0% 0% 0% 0% 96% 0%

TOTALE 1.105 59.992 15.548 5.564 839 327 3.474

VALUTAZIONE FINALE APPROPRIATEZZA in %
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La tabella precedente mostra, in modo più preciso, la corrispondenza tra il codice di entrata e quello 
di uscita. In un sistema ideale dovremmo osservare le percentuali maggiori allineate su una 
diagonale discendente da sinistra a destra (come indicato dalla linea) a testimonianza di una 
conferma finale dei codici inizialmente attribuiti. 

In conclusione, emergono importanti divergenze tra i codici di priorità assegnati in fase di accesso e 
quelli definiti dopo la presa in carico del paziente. Questo evidenzia la necessità di migliorare il 
processo di valutazione nella fase di triage. Tale miglioramento è finalizzato a garantire 
un’assegnazione più accurata dei codici di priorità, basata sulle reali condizioni cliniche dei pazienti, 
e a consentire una gestione più equilibrata dei tempi di attesa, evitando che le situazioni di effettiva 
urgenza vengano penalizzate. 
 

 

Valutazione finale: Analisi per sede 

Le tabelle seguenti analizzano i dati relativi ai codici dei pazienti, rispetto alle 4 sedi PS Molisane. 

 

 

 

Casistica per sede

[valori assoluti]
A.Cardarelli San Timoteo F.Veneziale A.Caracciolo Totale

Bianco - Non urgenza 541 154 399 11 1.105

Verde - Urgenza Minore 24.089 17.704 16.284 1.915 59.992

Azzurro - Urgenza Differita 4.633 4.765 5.555 595 15.548

Arancione - Urgenza 1.638 1.611 2.051 264 5.564

Rosso  Emergenza 365 198 244 32 839

Nero - Deceduto 188 72 62 5 327

Non Specificato 1.442 967 1.043 22 3.474

TOTALE 32.896 25.471 25.638 2.844 86.849

Casistica per sede

[valori %]
A.Cardarelli San Timoteo F.Veneziale A.Caracciolo Media

Bianco 1,6% 0,6% 1,6% 0,4% 1,3%

Verde 73% 70% 64% 67% 69%

Azzurro 14% 19% 22% 21% 18%

Arancione 5% 6% 8% 9% 6%

Rosso 1,1% 0,8% 1,0% 1,1% 1,0%

Nero 0,6% 0,3% 0,2% 0,2% 0,4%

Non Specificato 4% 4% 4% 0,8% 4%

TOTALE 32.896 25.471 25.638 2.844 86.849
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Si noti che la maggior parte delle emergenze (codice rosso), è concentrata presso l’ospedale 
Cardarelli di Campobasso (365 casi).  
 
 

3.2 Conclusioni sull’appropriatezza 
 

Emerge che la maggior parte degli accessi ai Pronto Soccorso riguardi condizioni a bassa o media 
priorità (codici verde e azzurro), mentre le situazioni di emergenza (codice rosso) rappresentano una 
quota significativamente più ridotta del totale degli accessi, rispetto al Triage di ingresso. 
 
In quanto al numero di casi trattati, la mappa che segue rende l’idea della operatività dei vari PS. 
 
Nel complesso, i dati evidenziano una quota rilevante di accessi ai Pronto Soccorso per 
problematiche non urgenti, con differenze percentuali tra le diverse strutture, aspetto che può avere 
implicazioni sull’organizzazione dei servizi e sulla gestione dei tempi di attesa. 
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4. Tempi di attesa 

Secondo le “Linee di indirizzo nazionali sul Triage Intraospedaliero”, approvate dalla Conferenza 
Stato-Regioni, al momento dell’arrivo in Pronto Soccorso i tempi massimi di attesa possono variare 
dall’accesso immediato, per le emergenze, fino a un massimo di 240 minuti per le situazioni non 
urgenti. 
 
L’obiettivo del triage è quindi duplice: da un lato garantire l’assistenza immediata ai casi più gravi 
(codici rosso e arancione), dall’altro assicurare che anche i casi meno urgenti vengano presi in carico 
entro un tempo massimo di quattro ore. 
 
 

 
 
 
4.1 Tempi di attesa per la presa in carico  
 
I tempi di attesa per la presa in carico in Pronto Soccorso rappresentano l'intervallo che intercorre 
tra il momento del triage (la valutazione iniziale dell'infermiere) e il momento in cui il paziente 
viene effettivamente visitato dal medico o inserito nel percorso diagnostico-terapeutico.  
A differenza di quasi tutti gli altri servizi pubblici, il Pronto Soccorso non segue l’ordine cronologico 
“chi prima arriva, prima viene servito”, ma l’urgenza clinica.  
 
I tempi di attesa analizzati, sono il risultato di una dinamica complessa tra domanda e offerta di cure. 
Uno dei fattori principali è l’affollamento, tecnicamente definito crowding, che si verifica quando il 
volume di pazienti in ingresso supera la capacità fisica della struttura o le risorse umane disponibili in 
quel momento.  
 
A questo fenomeno si sovrappone spesso il problema degli accessi impropri, determinati da quella 
massa di persone che si rivolge al Pronto Soccorso per patologie non urgenti — i classici codici 
bianchi o verdi — che potrebbero/dovrebbero essere gestiti con la stessa efficacia dai medici di 
medicina generale o altre strutture sul territorio. Questa pressione costante rallenta inevitabilmente 
la fluidità del sistema, ma il vero "collo di bottiglia" è spesso rappresentato dall'exit block. 
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Triage Ingresso
Media Minuti di ATTESA 

Per Presa in carico

Tempo 

massimo 

Bianco non urgenza 70 100

Verde Urgenza 

Minore
38 50

Azzurro Urgenza 

differibile
35 25

Arancione - 

URGENZA
23 10

Rosso - EMERGENZA 7 0

L'exit block è il ritardo nel trasferimento dei pazienti che hanno già concluso il percorso in PS ma non 
possono essere ricoverati perché i reparti dell'ospedale sono pieni. Questo crea un effetto domino: i 
letti del Pronto Soccorso restano occupati da pazienti in attesa di reparto, impedendo al personale di 
accogliere e visitare rapidamente chi si trova ancora in sala d'attesa, gonfiando così i tempi medi di 
presa in carico. 
 
La tabella ed il grafico seguenti presentano i tempi medi di attesa per la presa in carico, classificati in 
base al codice colore assegnato al triage di ingresso e confrontati con i tempi massimi di riferimento. 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
  

0

20

40

60

80

100

120

Bianco non 
urgenza

Verde Urgenza 
Minore

Azzurro 
Urgenza 

dif feribile

Arancione 
URGENZA

Rosso 
EMERGENZA

M
in

u
ti

 m
e
d

i

Codice triage di ingresso

Media tempi di attesa in base al Triange di Ingresso

Media Minuti di 
ATTESA Per 
Presa Incarico

Tempo massimo 



Regione Molise |EMUR - PS 25 

 

Di seguito sono riportati i dati relativi ai tempi medi di attesa per la presa incarico, suddivisi per sede 
di Pronto Soccorso (PS) e incrociati con il codice colore assegnato al triage di ingresso. 
 
Tabella – Tempi medi di attesa 

 
 
Il sistema dà priorità alla gravità: i codici Rossi vengono presi in carico in circa 7 minuti, mentre i 
codici Bianchi ne attendono circa 70. Esiste però un forte divario tra le sedi. Il Veneziale è l'ospedale 
dove l’attesa è maggiore mentre il Caracciolo è il più rapido. Un dato particolare riguarda il Cardarelli 
e il San Timoteo, dove i codici Verdi sono trattati più velocemente di quelli Azzurri. In sintesi, si 
osservano performance territoriali molto diverse per i casi meno gravi. 
 
 
COLORE [minuti] – Media regionale 

 
La tabella analizza 
i tempi medi di 
attesa per la presa 
in carico nel 
Pronto Soccorso, 
suddivisi per fascia 
oraria e per 
codice colore di 
triage, che indica il 
livello di gravità 
con cui il paziente 
accede al PS. I 
tempi di attesa 
variano nel corso 
della giornata in 
relazione alla 
priorità clinica: i 
codici rosso 
(emergenza) 
presentano tempi 
molto ridotti, 
mentre i codici 
con minore 
urgenza registrano 

attese più elevate. In particolare, si osserva che intorno alle ore 13 si registra il picco principale dei 
tempi di attesa, soprattutto per i codici a bassa e media priorità. 
 

Codice Colore [Triage di 

ingresso]
Cardarelli San. Timoteo Veneziale Caracciolo

Bianco non urgenza 55 73 80 5

Verde Urgenza minore 27 41 46 10

Azzurro Urgenza differibile 31 42 46 11

Arancione - Urgenza 16 26 29 9

Rosso - Emergenza 6 9 10 9

Fascia Oraria
Bianco non 

urgenza

Verde Urgenza 

minore

Azzurro 

Urgenza 

differibile

Arancione - 

Urgenza

Rosso - 

Emergenza

00 29 20 20 15 6

01 26 21 17 14 8

02 12 21 20 11 7

03 33 17 16 14 7

04 48 18 20 12 8

05 44 24 17 14 7

06 102 44 28 17 7

07 63 35 35 21 6

08 58 22 22 17 8

09 64 25 25 17 7

10 60 32 34 19 7

11 88 40 45 23 6

12 68 45 52 28 8

13 82 50 60 36 8

14 85 49 48 27 8

15 72 45 45 29 8

16 98 42 47 24 8

17 86 41 46 26 7

18 94 40 45 24 8

19 101 42 51 31 8

20 67 36 43 27 8

21 61 29 32 18 7

22 46 27 29 17 7

23 45 23 24 16 7
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4.2 Tempi di attesa. Arrivo e Triage 
 
Si analizza l’affluenza dei pazienti, presso i Pronto Soccorso suddivisa per fascia oraria (dalle 00:00 
alle 23:00) e distribuiti sui quattro diversi presidi ospedalieri. 
 
Pazienti trattati in un anno 

 
 
 
La concentrazione massima di accessi si verifica nella fascia mattutina, specificamente tra le 09:00 e 
le 11 con un totale di 7.633 pazienti. Il volume di accessi diminuisce drasticamente durante le ore 
notturne, raggiungendo il punto minimo tra le 04:00 e le e 05:00 (circa 750 – 780 accessi totali). 
 
I presidi San Timoteo (25.471) e Veneziale (25.638) mostrano volumi di attività quasi identici, 
posizionandosi come strutture di medio – alto carico subito dopo il Cardarelli. 
 
Di seguito il grafico a linee dell'andamento orario degli accessi; tale visualizzazione permette di 
confrontare agevolmente i flussi dei diversi presidi e di identificare visivamente i picchi di carico 
diurno rispetto alla stasi notturna. 
 
 
  

Fascia Oraria Accessi  

-  Numero PAZIENTI 

PS

Cardarelli San. Timoteo Veneziale Caracciolo Totale

00 536 495 517 23 1.571

01 464 336 410 26 1.236

02 369 288 298 15 970

03 332 238 259 13 842

04 296 222 252 11 781

05 307 211 229 11 758

06 397 302 297 24 1.020

07 987 684 765 49 2.485

08 2.209 1.979 1.988 233 6.409

09 2.764 2.304 2.260 305 7.633

10 2.862 2.239 2.066 306 7.473

11 2.532 1.976 1.942 270 6.720

12 2.066 1.590 1.622 215 5.493

13 1.726 1.318 1.278 125 4.447

14 1.779 1.361 1.413 155 4.708

15 1.995 1.420 1.409 167 4.991

16 1.845 1.323 1.301 171 4.640

17 1.724 1.237 1.168 163 4.292

18 1.613 1.265 1.259 180 4.317

19 1.548 1.142 1.165 129 3.984

20 1.401 1.068 1.086 107 3.662

21 1.277 1.050 1.097 62 3.486

22 1.087 819 889 57 2.852

23 780 604 668 27 2.079

Totale 32.896 25.471 25.638 2.844 86.849
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Arrivi al PS per fascia oraria – Grafico a linee 
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Tempi di attesa medi per fascia oraria e per Sede di PS 
 
L’analisi prosegue spostando il focus sui tempi medi di attesa o di gestione (espressi in minuti) per 
fascia oraria e per presidio. I punti chiave dell’analisi sono stati: Andamento Temporale e 
Performance per Presidio. 
 

 
 
 
È possibile osservare un netto incremento dei tempi a partire dalle ore 11:00, con il picco massimo di 
criticità (evidenziato in rosso scuro) registrato alle 13:00, dove la media generale vale 51 minuti. Il 
Cardarelli, nonostante l’alto volume di accessi, mantiene una media complessiva per l’intera giornata 
di 27 minuti, suggerendo una diversa capacità di assorbimento del flusso rispetto al Veneziale. Il 
Veneziale presenta la media complessiva più alta (44 minuti) e i picchi più elevati durante le ore 
pomeridiane (fino a 64 minuti alle 13:00). Il Caracciolo è il presidio con la media più bassa (10 
minuti), riflettendo il minor volume di accessi. Tuttavia, mostra anomalie isolate con picchi 
improvvisi (es. ore 03:00 e 22:00). 
 
Le barre blu sulla destra confermano graficamente il “core” della congestione ospedaliera che si 
concentra tra le 10:00 e le 19:00. 
 
 
 
 
  

Fascia Oraria Accessi  

- PAZIENTI PS
Cardarelli San. Timoteo Veneziale Caracciolo Media

00 14 19 24 11 19

01 13 15 26 11 18

02 9 14 33 9 18

03 10 17 22 36 16

04 13 19 23 9 18

05 15 22 20 16 19

06 23 37 44 19 33

07 24 39 45 18 34

08 19 24 29 10 23

09 23 28 29 11 26

10 24 38 39 8 32

11 29 49 51 8 40

12 35 51 56 9 45

13 40 57 64 9 51

14 37 53 53 9 45

15 32 49 57 9 43

16 31 49 55 10 42

17 31 46 53 8 40

18 31 46 48 8 39

19 33 49 56 8 44

20 28 42 47 9 37

21 22 30 34 10 28

22 22 26 30 35 26

23 16 21 31 12 22

Media 27 39 44 10 35
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Tempi di attesa medi per fascia oraria e per Codice Colore 
 
Nelle tabelle e nei grafici che seguono vengono analizzati i tempi di attesa medi incrociando la fascia 
oraria con il Codice Colore (Priorità clinica) assegnato al triage. Questo permette di valutare 
l'efficienza dei flussi non solo in base al numero di persone, ma anche in relazione all'urgenza della 
prestazione e alla capacità di risposta dei diversi ospedali.  
 

 
 
 
La tabella incrocia le fasce orarie con i codici di priorità assegnati all’ingresso, evidenziando come la 
criticità dei tempi vari sensibilmente in base all’urgenza clinica.  
 
Il sistema mostra una corretta gestione delle emergenze. I Codici Rossi hanno tempi di attesa più 
bassi e costanti (media 7 minuti), indipendentemente dall’ora del giorno. I pazienti con bassa priorità 
(Codice Bianco) subiscono i ritardi maggiori, con una media di 70 minuti. Si registrano picchi critici 
alle ore 06:00 (102 min) e alle 19:00 (101 min), segnali di un forte accumulo di casi non urgenti. I 
codici intermedi, Verde e Azzurro presentano un andamento simile, con tempi medi rispettivamente 
di 35 e 38 minuti. La sofferenza maggiore per queste categorie si concentra tra le 12:00 e le 19:00, in 
coincidenza con i picchi di affluenza generale. Mentre il Codice Arancione mantiene una buona 

Fascia Oraria 

Accessi  - 

PAZIENTI PS

Bianco Verde Azzurro Arancione Rosso

00 29 20 20 15 6

01 26 21 17 14 8

02 12 21 20 11 7

03 33 17 16 14 7

04 48 18 20 12 8

05 44 24 17 14 7

06 102 44 28 17 7

07 63 35 35 21 6

08 58 22 22 17 8

09 64 25 25 17 7

10 60 32 34 19 7

11 88 40 45 23 6

12 68 45 52 28 8

13 82 50 60 36 8

14 85 49 48 27 8

15 72 45 45 29 8

16 98 42 47 24 8

17 86 41 46 26 7

18 94 40 45 24 8

19 101 42 51 31 8

20 67 36 43 27 8

21 61 29 32 18 7

22 46 27 29 17 7

23 45 23 24 16 7
Media 

(aritmetica)
70 35 38 23 7

Triage di Ingresso
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stabilità operativa con una media di 23 minuti, pur risentendo di un leggero innalzamento nelle ore 
centrali della giornata (fino a 36 min alle 13:00).  
 

 
 
 
Correlazione tra Afflusso e Attesa 
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Arancione

Rosso

Fascia Oraria Accessi  

- PAZIENTI PS
Totale Arrivi Minuti Attesa

00 1.571 19

01 1.236 18

02 970 18

03 842 16

04 781 18

05 758 19

06 1.020 33

07 2.485 34

08 6.409 23

09 7.633 26

10 7.473 32

11 6.720 40

12 5.493 45

13 4.447 51

14 4.708 45

15 4.991 43

16 4.640 42

17 4.292 40

18 4.317 39

19 3.984 44

20 3.662 37

21 3.486 28

22 2.852 26

23 2.079 22

La tabella di fianco mette in relazione il carico di 

lavoro (arrivi dei pazienti) con l'efficienza 

operativa (tempi di attesa). Il legame causa-

effetto tra l'afflusso di pazienti e la capacità di 

risposta del sistema è mediato sull’intero anno e 

nell'arco delle 24 ore. Si ha un picco degli arrivi 

alle 09:00 (7.633 pazienti), ma il tempo di attesa 

in quel momento è relativamente contenuto (26 

minuti). Il picco critico dei tempi di attesa si 

sposta in avanti rispetto al picco degli arrivi.  

Il valore massimo di attesa viene raggiunto alle 

13:00 con 51 minuti, nonostante il volume di 

arrivi (4.447) sia inferiore a quello delle ore 

precedenti.  

Si osserva un’attesa eccessiva alle ore 6:00/7:00, 

alle 13:00 ed alle 19:00, non giustificata da 

maggiori arrivi. 

Durante la notte (00:00 - 05:00), a fronte di arrivi 

contenuti, i tempi di attesa rimangono costanti e 

bassi, oscillando tra i 16 e i 19 minuti. 

 



Regione Molise |EMUR - PS 31 

 

 

 

Come detto, in alcune fasce orarie si riscontrano incongruenze nei tempi di attesa (attese eccessive 

non relazionate a maggiori afflussi di pazienti). Tali scostamenti sono probabilmente riconducibili ai 

cambi turno del personale sanitario (medico e infermieristico). È utile notare che, comunque, in tali 

circostanze, i tempi di attesa per le emergenze assolute (Codici Rossi) rimangono sostanzialmente 

stabili.  

Afflusso e Attesa in valori normalizzati (0–1) per fascia oraria 

La tabella che segue è particolarmente tecnica e 

utile per il report perché utilizza valori 

normalizzati (da 0 a 1) in modo da non vedere più 

ai numeri assoluti ma relativi all'intensità dei 

fenomeni. Il valore 1 rappresenta il picco massimo 

registrato durante la giornata, mentre 0 il minimo.  

Il picco massimo degli arrivi è alle ore 09:00 

mentre il picco critico dei tempi di attesa si 

registra alle ore 13:00, nonostante l'afflusso sia 

quasi dimezzato (0,53) rispetto al mattino. Questo 

conferma graficamente l'effetto "collo di 

bottiglia".  L'Anomalia del Cambio Turno (06:00 - 

07:00) è chiaramente visibile e determina un forte 

squilibrio: a fronte di un afflusso molto basso (0,04 

- 0,25), si registra un'attesa sproporzionata (0,49 - 

0,51). Questo conferma che il cambio turno 

genera un rallentamento nei processi di 

dimissione o presa in carico. 

 

Fascia Oraria 

Accessi  - 

PAZIENTI PS

Afflusso Attesa

00 0,12 0,09

01 0,07 0,06

02 0,03 0,06

03 0,01 0

04 0 0,06

05 0 0,09

06 0,04 0,49

07 0,25 0,51

08 0,82 0,2

09 1 0,29

10 0,98 0,48

11 0,68 0,69

12 0,68 0,83

13 0,53 1

14 0,57 0,83

15 0,61 0,77

16 0,56 0,74

17 0,5 0,69

18 0,5 0,66

19 0,45 0,8

20 0,4 0,6

21 0,37 0,34

22 0,3 0,29

23 0,19 0,17
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La normalizzazione Afflusso/Attesa dimostra chiaramente che i tempi di attesa non seguono 

linearmente l'afflusso. Il sistema soffre maggiormente non quando arrivano più pazienti, ma in 

corrispondenza di determinati specifici orari (6:00, 7:00, 13:00, 19:00). 
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4.3 Tempi di permanenza in Pronto Soccorso 
 
Per una valutazione completa dell'efficienza del Pronto Soccorso è necessario distinguere tra il 
tempo di attesa per la prima visita (analizzato nelle sezioni precedenti) e il tempo di permanenza 
totale nel Pronto Soccorso (che include trattamenti, accertamenti diagnostici e osservazione).  
 
Standard in Italia: Il tempo medio di permanenza in Pronto Soccorso dopo la presa in carico per un 
Codice Rosso è estremamente variabile. A seconda dell'efficienza regionale e della disponibilità di 
posti letto nei reparti, questo intervallo oscilla mediamente tra le 4 e le 9 ore. 
 

 
 
Totale pazienti:  86.849 

 
 
 

 
 

 
  

Non Attribuito 3.474Fascia Ora 

Permanenza al PS
Numero di casi

00 20.436

01 21.879

02 14.176

03 8.113

04 5.031

05 3.222

06 2.033

07 1.460

08 1.036

09 676

10 565

11 464

12 429

13 384

14 392

15 354

16 359

17 380

18 358

19 330

20 392

21 309

22 306

23 291

TOTALE 83.375

La tabella classifica i casi trattati in base al numero di 
ore trascorse all'interno della struttura. I dati mostrano 
una distribuzione fortemente concentrata nelle prime 3 
ore. ¼ dei pazienti vengono risolti in un’ora. Circa ½ in 2 
ore, indicando una risoluzione rapida per la maggior 
parte dei pazienti. 
 
Permanenze Lunghe (>8 ore): oltre le 8 ore di 
permanenza, il numero di casi è di circa il 10% (7.000 
unità). Tuttavia, la presenza di pazienti che restano fino 
a 23 ore (seppur in numero ridotto, circa 300) evidenzia 
situazioni di potenziale "boarding", dove il paziente 
resta in carico al PS in attesa di un posto letto nei 
reparti. Il sistema dimostra una capacità di risposta 
immediata complessivamente buona, con ¾ dei casi 
risolti entro le prime 4 ore.  
 
Le code di permanenza superiori alle 12 ore, seppur 
numericamente esigue, rappresentano i casi più critici 
su cui incidere per evitare il sovraffollamento delle aree 
di trattamento. 
 

0

5.000

10.000

15.000

20.000

25.000

00 02 04 06 08 10 12 14 16 18 20 22

N
u

m
e
ro

 P
a
z
ie

n
ti

Fascia Oraria

Permanenza per fascia Oraria

Numero di casi



Regione Molise |EMUR - PS 34 

 

Permanenza in Pronto Soccorso e Codice Colore 
 
La seguente tabella mostra la distribuzione dei pazienti in Pronto Soccorso per durata di permanenza 
(fascia oraria di permanenza), suddivisi in base al codice di triage.  L'analisi del dataset, relativo a un 
volume complessivo di 86.849 accessi, evidenzia la correlazione tra l'indice di gravità assegnato al 
triage e il Length of Stay (LoS) all'interno della struttura di Pronto Soccorso.  
 
Il 4,0% dei casi trattati non riporta i dati di permanenza nel PS. In ottica di audit, questo dato va 
indagato come potenziale indicatore di abbandono del PS prima della chiusura della cartella o di 
criticità nei sistemi di rilevazione informatizzata. 
 

 
 

Il sistema mostra una discreta capacità di gestione dei codici medio-bassi, evasi con tempi di 
risoluzione rapidi. Tuttavia, la persistenza di pazienti oltre le 12-18 ore (per codice di gravità 
superiore) suggerisce la necessità di ottimizzare i processi di bed management per ridurre il 
sovraffollamento (crowding) causato dai pazienti in attesa di ricovero.  
 

Fascia Ora 

Permanenza al PS
Bianco Verde Azzurro Arancione Rosso Nero Totale

00 873 13.392 4.742 1.096 317 16 20.436

01 502 11.884 7.180 1.995 313 5 21.879

02 229 6.300 5.520 1.888 237 2 14.176

03 104 3.100 3.455 1.309 145 8.113

04 48 1.582 2.253 1.012 136 5.031

05 26 862 1.517 728 89 3.222

06 15 541 973 441 63 2.033

07 10 336 705 358 51 1.460

08 10 219 539 223 45 1.036

09 4 129 351 166 26 676

10 1 89 290 160 25 565

11 79 224 134 27 464

12 64 209 135 21 429

13 1 56 198 104 25 384

14 42 201 129 20 392

15 1 34 168 130 21 354

16 49 180 108 22 359

17 1 48 190 122 19 380

18 1 39 197 100 21 358

19 1 49 160 96 24 330

20 45 199 120 28 392

21 42 160 87 20 309

22 34 152 95 25 306

23 41 138 95 17 291

Non Attribuito 392 2.182 810 64 6 3.474

TOTALE 2.219 41.238 30.711 10.895 1.743 23 86.849
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5. Trattamento del paziente 
 
In fase di triage, il personale infermieristico effettua una valutazione iniziale basata sul sintomo 
principale riferito o rilevato, assegnando un codice di priorità. Successivamente, il paziente viene 
preso in carico dal medico di urgenza. Questi, dopo aver completato l’iter diagnostico e i trattamenti 
necessari, stabilisce il percorso clinico più appropriato, optando per la dimissione o per il ricovero in 
base al quadro clinico emerso. 
 
 

 
 
 

5.1 Problema principale – Prestazione principale 
 
L’attività dei Pronto Soccorso molisani è caratterizzata da un’ampia eterogeneità clinica. Tra le 
casistiche di maggior riscontro, classificate per ordine di frequenza, si distinguono: Trauma, dolore 
addominale e sintomi o disturbi oculistici.   
 
La tabella che segue analizza un volume complessivo di 86.849 accessi, distribuendo le prestazioni 
sanitarie in base alla causa principale della visita e alla gravità accertata al triage. L’analisi dei codici 
di priorità rivela che la stragrande maggioranza dell’attività è assorbita da urgenze di entità minore o 
differibile:  
 

- Urgenze Minori (Azzurro e Verde): Rappresentano il cuore pulsante del servizio, con oltre 
71.000 accessi (circa l'82% del totale). Questi casi richiedono cure mediche ma non 
presentano un immediato pericolo di vita. 

- Area Critica (Arancione e Rosso): I casi ad alta complessità e rischio evolutivo sommano 
12.658 accessi. In particolare, il Codice Rosso (Emergenza), pur rappresentando solo il 2% del 
volume totale (1.743 casi), costituisce l'impegno clinico più oneroso e immediato per il 
personale. 
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- Bassa Priorità (Bianco): I 2.219 casi in codice bianco indicano una quota di utenza che si 
rivolge al PS per problematiche non urgenti, potenzialmente gestibili dalla medicina 
territoriale. 
 

La principale casistica per prevalenza riportata nella tabella che segue è legata al Trauma con quasi 
20.000 accessi. È interessante notare come la gestione dei traumi sia distribuita su tutti i livelli di 
gravità, con una netta prevalenza di codici Azzurri.  
 

 
 
Per una maggiore chiarezza dell’analisi dei flussi, la voce ‘Altri sintomi o disturbi’ è stata trattata 
come un dato a sé stante. La scelta di escluderla dal computo delle patologie d’organo nasce dalla 
necessità di non alterare le proporzioni del grafico finale: essendo una categoria che comprende 
quasi il 50% degli ingressi, la sua inclusione avrebbe reso meno leggibili le restanti casistiche.  

Problema Principale
Bianco - NON 

URGENZA

Azzurro - 

URGENZA 

DIFFERIBILE

Verde - 

URGENZA 

MINORE

Arancione - 

URGENZA

Rosso - 

EMERGENZA

Nero - 

DECEDUTO
TOTALE %

Trauma 275 13.113 4.777 1.603 202 19.970 43

Dolore addominale 15 1.010 2.200 344 12 3.581 8

Sintomi o disturbi oculistici 181 2.828 219 18 2 3.248 7

Sintomi o disturbi ostetrico-

ginecologici
39 1.758 997 416 12 3.222 7

Sintomi o disturbi 

otorinolaringoiatrici
227 2.229 378 20 2.854 6

Febbre 22 940 1.115 200 12 2.289 5

Sintomi o disturbi urologici 41 781 1.133 282 2.237 5

Dispnea 4 234 671 560 146 1.615 4

Altri sintomi sistema 

nervoso
11 331 770 299 118 1 1.530 3

Alterazioni del ritmo 76 505 568 84 1 1.234 3

Dolore precordiale 55 483 320 42 900 2

Ipertensione arteriosa 118 516 150 2 786 2

Dolore toracico 30 273 355 29 687 1

Reazione allergica 10 241 247 99 20 617 1

Sintomi o disturbi 

dermatologici
74 262 58 6 400 1

Sindrome neurologica acuta 19 70 99 101 289 1

Stato di agitazione 

psicomotoria
35 53 23 10 121 0

Intossicazione 10 42 35 20 107 0

Sintomi o disturbi 

odontostomatologici
28 57 2 1 88 0

Coma 2 34 38 4 78 0

Emmoragia non traumatica 2 15 21 7 45 0

Accertamenti medico legali 1 38 3 1 43 0

Problema sociale 5 7 1 13 0

Shock 1 7 2 10 0

TOTALE 933 24.176 14.562 5.458 830 5 45.964 100

Altri sintomi o disturbi 1.286 17.062 16.149 5.457 913 18 40.885 89

Triage di ingresso
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Il dato rimane tuttavia centrale nel report per evidenziare la prevalenza di sintomi aspecifici 
all’ingresso in PS. I dati evidenziano un sistema di Pronto Soccorso che funge da "filtro" universale 
per la popolazione. La forte prevalenza di codici Azzurri e Verdi suggerisce un carico di lavoro che va 
oltre la pura emergenza, includendo una vasta attività di diagnostica e cura per patologie acute ma 
non letali. 
 

Trattamenti sanitari 
 
La tabella dettaglia le prime 15 prestazioni sanitarie erogate, confermando il ruolo del Pronto 
Soccorso non solo come centro di emergenza, ma anche come snodo fondamentale per la 
diagnostica rapida. La "Prima visita" costituisce l'attività principale con 52.639 accessi, assorbendo la 
maggior parte delle risorse umane e cliniche, in particolare per i codici verdi e azzurri. 
 

 
 
 
Un dato di rilievo è rappresentato dalle oltre 21.000 prestazioni classificate come "Non Specificato"; 
questo volume indica una quota di attività che non rientra nei protocolli standardizzati, ma che pesa 
comunque sensibilmente sulla gestione operativa. Sul fronte diagnostico e specialistico, spiccano gli 
esami del sangue (3.718) e gli elettrocardiogrammi (2.324), strumenti essenziali per lo screening 
immediato del rischio vitale. 

Prestazioni principale

Bianco - 

NON 

URGENZA

Azzurro - 

URGENZA 

DIFFERIBILE

Verde - 

URGENZA 

MINORE

Arancione - 

URGENZA

Rosso - 

EMERGENZ

A

Nero - 

DECEDUTO
TOTALE

Prima visita 1.139 18.435 25.102 6.731 1.223 9 52.639

Non Specificato 899 7.557 11.004 2.195 215 8 21.878

Esame microscopico del sangue 52 1.530 1.425 639 71 1 3.718

Visita ginecologica 26 904 1.239 283 12 2.464

Elettrocardiogramma 10 1.275 420 568 47 4 2.324

Esame della vista 83 345 1.573 111 20 1 2.133

Visita neurologica 3 320 197 205 112 837

Visita di controllo 1 91 23 89 30 234

Consulto SAI 63 116 9 188

Altra endoscopia dell’intestino tenue 51 26 21 7 105

Diagnostica ecografica del cuore 35 16 26 3 80

Esame chimico delle urine 3 16 32 7 58

Cateterismo venoso per dialisi renale 12 10 1 1 24

Esame microscopico di campione di orecchio, 

naso, gola e laringe - coltura e sensibilità
14 6 2 22

Elettrocardiogramma dinamico ambulatoriale 13 2 3 1 19

Elettroencefalogramma
7 6 3 1 17

Colonscopia con endoscopio flessibile 6 5 3 14

Alfa Amilasi totale 1 3 4 1 9

Triage di ingresso
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Infine, la presenza di visite specialistiche (ginecologiche, oculistiche e neurologiche) evidenzia come 
il Pronto Soccorso debba spesso rispondere a esigenze di salute specifiche, agendo come un filtro 
multidisciplinare. In particolare, la visita neurologica, pur avendo numeri totali inferiori, presenta 
una delle incidenze proporzionalmente più alte di Codici Rossi (112), confermando la criticità legata 
alle patologie del sistema nervoso. 
 

5.2 Esito del trattamento 
 
L'analisi dell'Esito del Trattamento non rappresenta esclusivamente un dato amministrativo, ma 
costituisce il parametro fondamentale per definire la modalità di chiusura del percorso clinico-
assistenziale del paziente all'interno della rete di Emergenza-Urgenza. Questo indicatore permette di 
mappare il "destination flow" post-triage, riflettendo direttamente l'efficacia diagnostica, la capacità 
di assorbimento dei reparti di degenza e l'appropriatezza delle cure erogate in regime di urgenza.  
Al fine di garantire una lettura immediata e strutturata dei flussi, superando la frammentarietà dei 
dati grezzi, i risultati sono stati riorganizzati e sintetizzati in due tabelle comparative. Questa 
suddivisione metodologica è stata adottata per agevolare un confronto sinottico tra i diversi presidi 
regionali (A. Cardarelli, San Timoteo, F. Veneziale e A. Caracciolo), permettendo di: 
 
- Identificare i volumi di attività: Distinguendo tra i grandi hub di riferimento e i presidi 

territoriali. 
 
- Valutare l'efficienza di dimissione: Monitorando la percentuale di pazienti trattati e rimandati al 

domicilio rispetto a quelli che necessitano di ospedalizzazione. 
 
- Monitorare le criticità operative: Analizzando fenomeni quali l'abbandono del Pronto Soccorso 

prima della visita o del completamento degli accertamenti, spesso sintomatici di 
sovraffollamento (crowding) o di tempi di attesa elevati. 

 
- Analizzare l'intensità assistenziale: Attraverso il monitoraggio dei trasferimenti verso altre 

strutture e dei tassi di mortalità intra-ospedaliera. 
 

 

Esito Trattamento A.Cardarelli San Timoteo F.Veneziale A.Caracciolo TOTALE %

Dimissione domicilio 24.497 18.250 18.732 2.154 63.633 73%

Ricovero in reparto di degenza 4.728 3.064 3.095 379 11.266 13%

Dimissione strutture ambulatoriali 521 2.158 1.695 112 4.486 5%

Rifiuta ricovero 1.223 663 665 58 2.609 3%

Il paziente abbandona il PS prima 

della visita  medica
1.031 717 799 9 2.556 3%

Trasferimento ad altro istituto 285 295 342 113 1.035 1%

Il  paziente abbandona il  PS in corso di 

accertamenti e/o prima della chiusura della 

cartella clinica
411 250 244 13 918 1%

Deceduto in PS 187 65 62 5 319 0,4%

Giunto cadavere 13 9 4 1 27 0,03%

TOTALE 32.896 25.471 25.638 2.844 86.849 1
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Il presidio A. Cardarelli si conferma il fulcro principale dell'assistenza, gestendo il 37,8% del carico 
totale (32.896 accessi). Seguono a breve distanza, con volumi quasi speculari, il F. Veneziale (25.638) 
e il San Timoteo (25.471). L'ospedale A. Caracciolo ricopre invece un ruolo più marginale o 
specialistico, con circa 2.800 accessi. La maggior parte degli accessi si conclude con la voce 
‘Dimissione a domicilio’, rappresentando il 73% del totale (63.633 casi). I ricoveri risultano essere 
associati al 13% dei pazienti (11.266 casi).  
Un dato interessante è che circa il 4% dei casi lascia la struttura prima di aver completato l’iter. Il 
Cardarelli registra il numero assoluto più alto di abbandoni (1.442 totali). Il 3% invece, sceglie in 
maniera autonoma di non seguire l’indicazione medica di degenza. Solo l'1% dei pazienti viene 
spostato in altri istituti, segno di una buona autonomia diagnostico-terapeutica della rete locale.  
 
La mortalità in Pronto Soccorso (pazienti deceduti in PS o giunti cadavere) è statisticamente molto 
bassa, attestandosi sotto l'1% complessivo (346 casi totali). Il Cardarelli, data la natura di centro di 
riferimento per i casi più critici, registra il valore assoluto più alto (200 decessi totali).  
 
 

 
 
 

5.3 Ricoveri 
 
La seguente tabella completa il quadro clinico analizzando nel dettaglio la destinazione dei pazienti 
che, dopo il passaggio in Pronto Soccorso, hanno necessitato di un ricovero ospedaliero. I dati 
classificano gli 11.207 ricoveri totali per reparto di destinazione, offrendo una panoramica chiara 
sulle patologie prevalenti che afferiscono alla rete di emergenza. L'allocazione dei pazienti evidenzia 
una forte concentrazione verso le aree mediche e chirurgiche d'urgenza, che da sole assorbono la 
maggior parte del flusso.  
 

Esito Trattamento A.Cardarelli San Timoteo F.Veneziale A.Caracciolo

Dimissione domicilio 74% 72% 73% 75%

Ricovero in reparto di degenza 14% 12% 12% 13%

Dimissione strutture ambulatoriali 2% 8% 7% 4%

Rifiuta ricovero 4% 3% 3% 2%

Il paziente abbandona il PS prima 

della visita  medica
3% 3% 3% 0%

Trasferimento ad altro istituto 1% 1% 1% 4%

Il  paziente abbandona il  PS in corso di 

accertamenti e/o prima della chiusura della 

cartella clinica
1% 1% 1% 0%

Deceduto in PS 1% 0% 0% 0%

Giunto cadavere 0% 0% 0% 0%
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Oltre la metà dei ricoveri totali è concentrata in quattro reparti chiave. Medicina Generale, che 
rappresenta la destinazione principale con il 26% dei casi (2.945 ricoveri), confermandosi come il 
reparto "filtro" per eccellenza per le patologie acute non chirurgiche. Chirurgia Generale, che segue 
con il 14% (1.599 casi), indicando una rilevante incidenza di emergenze addominali o traumatiche 
che richiedono intervento immediato. Ortopedia e Traumatologia, con il 12% (1.331 casi) riflette 
l'elevato impatto della traumatologia accidentale e stradale. Ostetricia e Ginecologia, che assorbe 
l'11% dei ricoveri, a testimonianza della specificità dei percorsi legati alla salute della donna e alle 
urgenze del parto.  
 
L'alta intensità di cura è ben rappresentata dai dati sulle patologie tempo-dipendenti. La somma dei 
ricoveri in Unità Coronarica (6%) e Cardiologia (6%) evidenzia che il 12% totale dei ricoveri riguarda 
l'area cardiologica acuta. L'Astanteria gestisce il 6% dei casi, probabilmente per brevi osservazioni 
intensive o in attesa di stabilizzazione. La Terapia Intensiva registra l'1% dei ricoveri (145 casi), un 
dato numericamente contenuto ma che rappresenta la punta della piramide per gravità clinica. 
 
Il restante volume di ricoveri è diviso in Pediatria (5%), e Malattie Infettive (3%), Urologia (3%), 
Neurologia (2%) e Chirurgia Vascolare (1%). 
 

 

 

 

 

 

Reparto di ricovero Numero Casi %

Medicina generale 2.945 26%

Chirurgia generale 1.599 14%

Ortopedia e traumatologia 1.331 12%

Ostetricia e ginecologia 1.194 11%

Unità coronarica 678 6%

Cardiologia 648 6%

Astanteria 636 6%

Pediatria 520 5%

Medicina termale 302 3%

Malattie infettive e tropicali 299 3%

Urologia 298 3%

Neurologia 262 2%

Nefrologia 156 1%

Terapia intensiva 145 1%

Chirurgia vascolare 77 1%

Otorinolaringoiatria 76 1%

Neonatologia 18 0%

Oncologia 11 0%

Oculistica 7 0%

Detenuti 3 0%

Nido 2 0%

Totale Complessivo 11.207 100%
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5.4 Analisi del Valore Assistenza in PS per Regione di Residenza 
 
La tabella seguente illustra la dimensione economica dell'attività di Pronto Soccorso, analizzando 
come l'impegno finanziario dei presidi si distribuisca in base alla regione di residenza degli utenti. 
Questo dato permette di valutare non solo l'impatto degli assistiti residenti, ma anche l'incidenza 
della mobilità attiva da altre regioni sul sistema sanitario locale. 
 
Il Fenomeno della Mobilità Attiva si esplica principalmente dalle regioni confinanti con una presenza 
significativa della Campania (91.000 €), Puglia (54.000 €) e Abruzzo (24.000 €).  
 
 
Valore economico delle prestazioni erogate in PS 

 
 

 
 
 
Anche in questa tabella è presente una riga "Non Specificato" (circa 11.364 euro). La voce "Non 
Specificato", che incide per circa 11.364 euro, è stata identificata come un’anomalia nella 
registrazione dei dati. Tale discrepanza rappresenta una quota residua di prestazioni le cui 
anagrafiche regionali non sono state correttamente agganciate dal sistema di rendicontazione al 
momento dell'estrazione.  

 
 

Regione di 

residenza
A.Cardarelli San Timoteo F.Veneziale A.Caracciolo TOTALE

Molise 865.938,46 597.677,95 567.130,85 40.039,45 2.070.786,71

Campania 37.739,48 12.542,08 40.382,55 343,99 91.008,10

Puglia 14.126,98 26.871,65 13.901,57 13,94 54.914,14

Abbruzzo 3.918,76 7.680,83 9.870,28 2.824,31 24.294,18

Lazio 6.972,31 4.361,65 8.472,70 1.350,93 21.157,59

Lombardia 2.543,73 3.096,30 5.315,66 205,90 11.161,59

Emilia Romagna 2.655,82 2.274,06 1.893,34 155,03 6.978,25

Toscana 1.605,26 820,95 1.625,54 76,09 4.127,84

Piemonte 650,45 1.556,86 1.787,01 25,03 4.019,35

Calabria 1.247,15 610,17 613,02 0,01 2.470,35

Sicilia 1.194,65 624,21 511,82 2.330,68

Marche 568,64 985,70 712,86 41,32 2.308,52

Veneto 388,05 429,87 645,68 103,14 1.566,74

Basilicata 475,65 635,53 390,95 0,01 1.502,14

Umbria 190,30 307,66 597,33 1.095,29

Liguria 450,53 82,65 362,70 895,88

Friuli Venezia Giulia 123,97 289,27 215,32 628,56

Sardegna 235,95 128,31 194,24 558,50

P. A. Trento 144,18 61,98 163,72 369,88

Valle d'Aosta 20,66 82,65 103,31

P.A. Bolzano 20,67 20,66 41,32 82,65

Importi per PS 941.211,65 661.058,34 654.911,11 45.179,15 2.302.360,25

Non Specificato 2.888,11 4.123,53 4.072,51 280,11 11.364,26
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6. Attività per Provenienza Geografica 
 

Si analizza il volume complessivo di 10.190 pazienti residenti fuori regione. 
La distribuzione geografica di tali pazienti evidenzia una netta prevalenza della Campania che 

rappresenta da sola il 35% della mobilità attiva totale, seguita dalla Puglia con il 22%. Questi dati, 

sommati all'apporto del Lazio (11%) e dell'Abruzzo (10%), delineano una "cintura di utenza 

primaria". È altrettanto rilevante la quota di pazienti provenienti dal Nord Italia, in particolare dalla 

Lombardia (6%), un fenomeno che riflette l'impatto dei flussi turistici e dei rientri stagionali sulla 

tenuta dei servizi di Pronto Soccorso. 

 

L’analisi dei flussi assistenziali trova il suo principale pilastro nel volume di utenza residente, con il 

Molise che assorbe la quota nettamente maggioritaria degli accessi.  

Regione di residenza N.ro Pazienti %

Campania 3.544 35%

Puglia 2.240 22%

Lazio 1.075 11%

Abbruzzo 991 10%

Lombardia 578 6%

Non noto 498 5%

Emilia - Romagna 305 3%

Piemonte 209 2%

Toscana 167 2%

Marche 105 1%

Calabria 86 1%

Veneto 76 1%

Sicilia 75 1%

Basilicata 72 1%

Umbria 47 0%

Liguria 35 0%

Friuli - Venezia - Giulia 31 0%

P. A. Trento 24 0%

Sardegna 22 0%

P. A. Bolzano 6 0%

Valle d'Aosta 4 0%

TOTALE 10.190

Molise 76.659 88%
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6.1  Mobilità interregionale e internazionale attiva 
 

La seguente tabella rappresenta il tassello finale e più analitico del report, incrociando la regione di 
residenza con i singoli presidi ospedalieri. Nel dettaglio: 
 

- F. Veneziale: Si distingue come il presidio con il maggior volume di mobilità attiva assoluta 
(3.803 pazienti extra-regionali). La sua posizione strategica attrae flussi diversificati, in 
particolare dalla Campania (1.137) e dalla Puglia (981), oltre a registrare un numero rilevante 
di pazienti provenienti dalla Lombardia (321). 

 
- San Timoteo: Gestisce un volume di 3.032 pazienti esterni, confermandosi come il principale 

filtro per l'utenza pugliese (748 casi) e campana (1.047), consolidando il suo ruolo di 
"ospedale di frontiera". 

 
- Cardarelli: Nonostante sia l'hub con il maggior numero di residenti molisani (29.982), 

gestisce una mobilità esterna di 2.914 pazienti, segno che la sua attrattività è legata più alla 
complessità clinica che alla vicinanza geografica con i confini regionali. 

 
- Caracciolo: Pur avendo volumi totali ridotti, mostra una vocazione specifica verso l'utenza 

dell'Abruzzo (186) e del Lazio (155), che insieme rappresentano una quota significativa del 
suo impegno assistenziale extra-regionale. 

 

Campania
Puglia

Lazio

Abbruzzo

Lombardia

Non noto

Emilia - Romagna

Piemonte

Toscana

Marche
CalabriaVeneto

Sicilia

Basilicata

Umbria

Liguria

Friuli - Venezia - Giulia

P. A. Trento

Sardegna

P. A. Bolzano

Valle d'Aosta

Regione di residenza dei pazienti trattati in PS
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Regione di 

residenza
A.Cardarelli San Timoteo F.Veneziale A.Caracciolo TOTALE

Campania 1.334 1.047 1.137 26 3.544

Puglia 507 748 981 4 2.240

Lazio 314 323 283 155 1.075

Abruzzo 146 310 349 186 991

Lombardia 115 114 321 28 578

Non Specificato 121 144 221 12 498

Emilia Romagna 103 77 114 11 305

Piemonte 31 55 119 4 209

Toscana 59 44 56 8 167

Marche 24 35 45 1 105

Calabria 34 26 25 1 86

Veneto 22 19 31 4 76

Sicilia 34 27 14 75

Basilicata 18 25 28 1 72

Umbria 12 11 24 47

Liguria 17 4 14 35

Friuli Venezia Giulia 5 12 14 31

P.A. Trento 6 4 14 24

Sardegna 9 6 7 22

P.A. Bolzano 2 1 3 6

Valle D'Aosta 1 3 4

TOTALE 2.914 3.032 3.803 9.749 10.190

Molise 29.982 22.439 21.835 2.403 76.659
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7. Accessi multipli  
 

 

 

 

  

Il fenomeno degli accessi multipli in Pronto 

Soccorso (PS) dà conto di quante volte i 

singoli pazienti si sono presentati nella 

struttura in un determinato arco temporale. 

È subito possibile notare una distribuzione 

fortemente sbilanciata verso il basso 

(iperbolica), tipica dei servizi di emergenza: 

 

- La grande maggioranza è occasionale: Il 

72% degli utenti si è recato in PS una sola 

volta. Questo rappresenta il "carico 

standard" del servizio. 

- Frequenza moderata: Il 18% è tornato 

una seconda volta, mentre solo il 6% ha 

effettuato tre accessi. Insieme a chi ha 

fatto un solo accesso, coprono il 96% 

della casistica totale. 

- I "Frequent Flyers": Sebbene le 

percentuali appaiano come esigue, esiste 

una "coda lunga" di utenti che utilizzano 

il PS in modo estremamente ricorrente. 

Notiamo casi isolati ma significativi di 

persone con 33, 54 o addirittura 67 

accessi. 

 

Numero di 

accessi al PS
Numero di casi %

1 42.629 72%

2 10.752 18%

3 3.532 6%

4 1.246 2%

5 523 0,9%

6 249 0,4%

7 137 0,2%

8 77 0,1%

9 36 0,1%

10 19 0,03%

11 12 0,02%

12 10 0,02%

13 8 0,01%

14 3 0,01%

15 3 0,01%

16 1 0,00%

17 3 0,01%

18 3 0,01%

19 2 0,00%

20 2 0,00%

23 1 0,00%

30 2 0,00%

31 2 0,00%

33 2 0,00%

54 1 0,00%

67 1 0,00%

Totale 59.256
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8. Conclusioni 
 
L’analisi dell’attività di Emergenza–Urgenza della Regione Molise nell’anno 2024 delinea un sistema 
resiliente che, nonostante le note difficoltà strutturali del settore sanitario nazionale, esprime punti 
di forza significativi e aree di buona funzionalità. 
Le maggiori criticità sono state riscontrate nella saturazione dei Pronto Soccorso da parte di codici 
bianchi e verdi. Questo fenomeno riflette la necessità di potenziare i filtri territoriali per evitare che 
l'ospedale diventi l'unica risposta a bisogni di salute non urgenti. Il tempo di attesa per il posto letto 
post-decisione di ricovero rappresenta, poi, il principale collo di bottiglia. Questa stasi influisce sulla 
fluidità del lavoro in PS e richiede una migliore integrazione con la gestione dei posti letto nei reparti 
di degenza (Bed Management). E infine l'elevata mobilità attiva, seppur positiva, richiede un 
adeguamento delle risorse umane e tecnologiche nei presidi di Isernia e Termoli, che di fatto 
assistono un bacino d'utenza superiore a quello teorico provinciale. 
In conclusione, il monitoraggio 2024 consegna l'immagine di una Sanità di Emergenza che "tiene" e 
attrae utenza, ma che necessita di riforme strutturali sul versante territoriale. La sfida per il prossimo 
biennio sarà quella di preservare l'attrattività dei presidi ospedalieri, alleggerendoli al contempo dal 
carico della bassa priorità attraverso il potenziamento delle strutture territoriali e della medicina di 
prossimità. Solo così la qualità clinica rilevata potrà tradursi in una migliore esperienza percepita dai 
pazienti in termini di comfort e tempi di attesa.  
 
 
 

8.1 Analisi Comparativa: Evoluzione del Flusso Assistenziale (2022 vs 2024) 
 
Il confronto tra i dati operativi del 2022 e quelli del 2024 permette di tracciare l’evoluzione del 
Servizio di Emergenza-Urgenza regionale in una fase di transizione cruciale. Se il 2022 rappresentava 
ancora un anno di assestamento post-pandemico, caratterizzato da una riorganizzazione dei percorsi 
e da una forte pressione psicologica sull'utenza, il 2024 delinea un quadro di "nuova normalità" in 
cui emergono con chiarezza i cambiamenti strutturali della domanda di salute in Molise. Questa 
analisi comparativa non si limita a osservare la variazione numerica degli accessi, ma esplora la 
trasformazione della complessità clinica e l'efficienza delle risposte fornite dai vari presidi 
ospedalieri. 
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Principlai parametri che caratterizzano il Servizio PS 2022 2024 Δ

Sedi di Pronto Soccorso 4 4   = 

Accessi totali al PS in un anno 77.635 86.849  +  9214

Mese di maggiore afflusso Agosto Agosto   = 

Sede di PS con maggior afflusso (3,2 pz/h) San Timoteo Cardarelli 

Fascia di età con maggiore afflusso 50-59 anni 70-79 anni 

Corrispondenza tra codice rosso finale ed iniziale al triage 30% 29% -1%

Codici rossi al triage 2,00% 2,00%   = 

Codice colore più frequente al triage Verde - Urgenza Minore Verde - Urgenza Minore   = 

Pazienti che arrivano in ambulanza tramite il Sistema PS 15% 15%   = 

Pazienti che arrivano in autonomia 85% 83,0% -2,0%

Fascia oraria di maggiore afflusso 8:00 - 11:00 9:00 - 10:00 

Tempo medio di attesa per codice rosso 7’ 8'  +  1min

Fascia oraria di maggiore attesa 13:00 13:00   = 

Percentuale media di pazienti ricoverati 14% 13% -1%

Principale reparto di ricovero Medicina generale Medicina generale   = 

Sede di PS con il più alto tasso di codici verdi  al triage A.Caracciolo A.Cardarelli 

Sede di PS con tempi di attesa maggiori per presa in carico A.Cardarelli A.Veneziale 

Pazienti di altre regioni 12% 12,00%   = 

Pazienti stranieri 4% 1% -3,0%


