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Dove nasce il modello Hub-and-Spoke

• Prima formalizzazione in sanità del 
modello Hub-and-Spoke risale ad 
oltre 30 anni fa, nel nord-ovest della 
Louisiana

• Questa regione mostrava due fattori 
rilevanti: (i) elevata frammentazione 
territoriale alla confluenza di tre 
stati; (ii) limitata presenza di servizi 
sanitari sul territorio, complicata dal 
basso livello socio-economico locale.
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Là dove le risorse sembrano mancare…

1. Contesto territoriale frammentato

2. Accesso ai servizi caratterizzato da 
iniquità e disparità

3. Impossibilità di far affluire tutti gli utenti 
in tutte le fasi in un centro specialistico

4. Presenza sul territorio di strutture con 
limitati servizi e personale
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Il costrutto di Hub-and-Spoke oltre la sanità
• Rappresenta un modello di «transport topology optimization» ovvero di 

ottimizzazione nella distribuzione territoriale del trasporto, con numerose 
applicazioni nell’ambito  aereo e ferroviario dagli anni 70 (es. linee relative ai due 
hub-areoporti di Los Angeles e Denver)

• L’obiettivo è quello di connettere strutturalmente i flussi di trasporto di spoke 
(raggio) locali ad un hub centrale (mozzo), ottimizzando le risorse disponibili e 
riducendo gli sprechi
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Presupposti
• Il presupposto matematico su cui si fondano 

tali modelli è quello della presenza di poche 
rotte, anche con tratti mediamente lunghi. 
Si suppone che promuovendo voli/treni 
sufficientemente pieni vi sia un risparmio.

• Il modello è considerato un sistema
centralizz-ato/-ante, pensato per favorire 
l’afflusso in uno o pochi punti.

• I rischi maggiori sono due: 
(i) limitata flessibilità a fronte di urgenze 
giornaliere

(ii) effetto collo-di-bottiglia a fronte di una 
criticità in un punto.
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Dai trasporti …alla Sanità

In sanità il focus resta nella gran parte delle 
formulazioni sui processi di trasporto di materiali, 

personale, pazienti.

Vantaggi e svantaggi possono essere facilmente 
interscambiabili alla luce di

livello di diffusione/efficienza delle infrastrutture

coerenza strategica tra obiettivi e modello.
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Da una rassegna non sistematica 
del modello Hub e Spok in sanità…

Vantaggi 
•Chiara definizione dei livelli di prestazione nei presidi/servizi (chi fa, cosa, come, 
dove…)
•Aumento efficienza, qualità e velocità erogazione
•Aumento dell’offerta

Rischi 
•Effetto collo-di-bottiglia
•Iper-proliferazione degli spoke e/o hub 
•Insoddisfazione degli staff negli spoke
•Fallimento dei sistemi di trasporto (materiali, personale, pazienti)

(Elrod et al, 2017)
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Coerenza tra obiettivi e modello

1. Definizione obiettivi e formulazione 
sostenibilità del modello

2. Sviluppo di uno studio di fattibilità 
secondo procedure standard 

3. Monitoraggio continuo

(Lee et al., 2017)

In UK valutazione efficacia mammografia a livello 
rurale con accesso a livelli “superiori” di screening in 
applicazione modello Hub-and-Spoke
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Valutazione in base ad equità e sostenibilità

In un altro studio inglese sul tumore 
polmonare, ad esempio, è emerso 
che, all’aumentare del bacino di 
utenza, i centro non-chirurgici (Hub) 
riportano probabilità molto inferiori 
per i pazienti di ricevere l’intervento 

(Khakwani et al., 2015)

Sebbene l’ottimizzazione sia la ratio più 
frequente nell’uso di questi modelli, non 
necessariamente il ritorno è come atteso.
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Come possiamo integrare 
un modello Hub-and-Spoke  con  un modello Regionale a Rete ?
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Mission Impossible: 
un modello efficace e sostenibile

Efficacia e sostenibilità sono due domini di sapere distinti?

È possibile pensare l’uno senza pensare l’altro?
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Efficacia e sostenibilità: 
qualche considerazione paradossale

• Quesito Organizzativo: quale è il miglior 
mezzo per muoversi nella nostra Area 
Vasta?

• Risposta Efficace: il motore più potente 
che potrebbe essere montato su un 
mezzo terrestre è chiaramente quello 
dello shuttle

• Risposta Sostenibile: il mezzo più 
economico disponibile è una vespa, che 
potrebbe muoversi ovunque ad un 
consumo molto basso
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A proposito di CONTESTO…..
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Conferenza Nazionale 

CIPOMO 

Firenze 2014







Processi gerarchici ottimizzati e veloci

Pochi collegamenti 

Modello centralizzato

Processi integrati, permeabili, interconnessi

Presenza in sede o in collegamento 

Rete di Reti

Hub-and-Spoke Rete
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Un processo di integrazione 
di modello e/o modalità Hub-and-Spoke entro un modello 

sovraordinato Regionale a Rete 

WORK IN PROGRESS
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• Mappatura della specificità del contesto

• Assessment center, knowledge managementMappatura

• Pianificazione dei processi dipartimentalizzazione

• Best practice, epidemiologie, vincoli, etc.

Pianificazione 
Processuale

• Deframmentazione e riscostruzione processi esistenti

• Interconeesione risorse, know-how, know-what, etc.

Pianificazione 
Operativa

• Costruzione attuativa dei processi gestionali

• Co-costruzione dei PDTA intra e inter aziendali, etc.

Attuazione 
Operativa

• Processi rivalutazione e monitoraggio continui

• Adozione indicatori unitari gerarchici e territoriali

Rivalutazione 
Monitoraggio

Cantieri aperti…
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Nelle fasi  di pianificazione e attuazione operativa

- polarizzazione in termini di focus hospital e focus team 

- portability ed integrazione delle competenze professionali

- centralizzazioni UFA

- riorganizzazioni anatomia patologica e determinazioni biomolecolari

- costruzione di PDTA  intra- e/o inter-aziendali
sviluppo di collegamenti ad hoc, in ambito Area Vasta con  riferimento Az Ospedaliera Universitaria 

per alta specialità, patologie  e/o trattamenti di nicchia e/o prestazioni non disponibili in Azienda USL,

anche attraverso specifici progetti e/o convenzioni interaziendali

Rete oncologica e sua riorganizzazione
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Dalle Unit alle Reti di Patologia
(es. Rete Senologica)

Unità di Competenza e Unità Associate

Tumori rari/infrequenti e ad alta complessità
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252.987

832.487 

291.788

242.626

Caratteristiche del contesto organizzativo

SS Cosma e Damiano

San Jacopo

Serristori

Santo Stefano

BorgoSL

SGiov di Dio

SMNuova
SMAnnunziataSan Giuseppe

AOUC
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Dipartimento Chirurgico

• Chirurgia

• Ginecologia

• Urologia

•Chirurgia Senologica

•Chirurgia Plastica 

Dipartimento Medico*

• Medicina

• Dermatoncologia

• Geriatria

• Anatomia Patologica 

• Diagnostica per 

immagini

• Laboratorio

AIUTO 

POINT

Ambulatori

Day Service

GOM

Oncologia Medica

Day 

Hospital
* Degenza 

Ordinaria

Radioterapia

Psiconcologia

Cure Palliative

Ass 

Domiciliare

Hospice

Dipartimento Oncologico

Emat Oncoematologia

Azienda USL TC
Il paziente oncologico ed i suoi n… percorsi

AOU 

Careggi

4 Breast Units

1 Melanoma Unit

CORD

Accoglienza Unità diCompetenza-

and

-Unità Associate
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2017-2018
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Punti di forza

• Miglioramento della qualità della diagnosi e 
della cura relativo al maggior expertise dei 
centri ad alto volume

• Aumento della possibilità di accedere a 
sperimentazioni cliniche

• Crescita culturale dei professionisti  coinvolti
in equipe e GOM  interaziendali
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Criticità

• Instabilità del rapporto paziente/struttura professionale e migrazione sanitaria

• Difficoltà di costituzione  della équipe chirurgica unitaria interaziendale
(organizzative, amministrative, copertura legale, informatizzazione) 

• Inerzie nell’attuazione del GOM interaziendale (composizione, collegamenti 
telematici, trasmissioni immagini radiologiche)

• Costruzione agende dedicate (flusso di percorso interaziendale)

• Upgrade culturale dei professionisti dell’AUSL TC 

• Ostacoli al ritorno del paziente alle Strutture di provenienza, per le discipline 
non chirurgiche

• Assunzione di ruolo attivo per le Strutture oncologiche dell’AUSL TC nella 
gestione del follow-up e del paziente metastatico/terminale  
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…

Paziente

PDTAS

oncologo

radioterapistachirurgo 

spec. d’organo

patologo

staff infermieristico

palliativista

psicologo

radiologo

riabilitatore

farmacologo clinico

Ospedale --------------------- Territorio

Dimensione 

professionale

Dimensione 

organizz-gestionale
Dimensione 

relazionale

biologo

…

…

Accoglienza 

AIUTO Point

CORD  GOM 

UNIT

…

Accoglienza 

AIUTO Point

CORD  GOM 

UNIT

datamanager

case manager

MMG

“Rete di Reti”

Unit e Reti cliniche di patologia

Unità di Competenza-and-Unità Associate
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Rete Oncologica Regionale

Rete di Reti

Integrazione dimensioni 

gestionali e funzionali
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TOP

DOWN

UP

BOTTOM

Riorganizzazione Hub-and-Spoke della Rete Oncologica:

Unità di Competenza-and-Unità Associate
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Non è la specie più forte a sopravvivere,

e nemmeno quella più intelligente, 

ma la specie che risponde meglio al cambiamento

Charles Darwin
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