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3.1. L’ORGANIZZAZIONE DEL SISTEMA 

SOCIO SANITARIO DEL VENETO

• EQUITÁ

• SOSTENIBILITÁ

• APPROPIATEZZA

Il Modello di rete 

HUB & SPOKE

Cure di media e bassa complessità

Ospedali Spoke e Nodi

Cure di alta complessità

Ospedali Hub

Criterio di prossimità

Criterio di centralizzazione



• Rete infarto
• Rete ictus
• Rete traumatologica
• Rete neonatologica e punti nascita
• Rete medicine specialistiche
• Rete oncologica
• Rete pediatrica
• Rete trapiantologica
• Rete terapia del dolore
• Rete malattie rare

LO SVILUPPO DEL MODELLO DI RETI PER PATOLOGIA

DM 70/2015
• Emergenza / urgenza 2003
• Trapianti di Organi e tessuti 2009
• Trasfusionale (DIMT) 2007
• Infarto miocardico acuto2007
• Ictus in fase acuta e post acuta
• Neonato critico e bambino 2009
• Urgenze endoscopiche gastroenterologiche 2010
• Paziente con neurolesione grave 2012
• Riabilitazione 2013
• Oncologica (R. O. V.) 2013
• Oncoematologia 2014
• Anatomia patologica 2014
• Breast Unit 2014
• Diabetologia ed Endocrinologia 2014
• Reumatologia 2014
• Terapia del dolore e cure palliative 2016
• Traumatologica 2016
• Obesità 2016
• Punti nascita 2016
• Allergie alimentari e Allergologia
• Sclerosi multipla
• Asma grave

VENETO
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RETI TEMPO DIPENDENTI

- Rete emergenza-urgenza

- Rete per le emergenze cardiologiche

- Rete per il Trauma

- Rete Ictus

SCELTA DEL PERCORSO PIU’ APPROPRIATO POSSIBILE IN 

RIFERIMENTO ALLE CONDIZIONI CLINICHE DEL PAZIENTE NEL 

RISPETTO DELLE MASSIME CONDIZIONI DI SICUREZZA



• Modello organizzativo funzionale 

• Elevati standard qualitativi, strutturali e quantitativi

• Riduzione costi (economie di scala)

• Alta specializzazione

• Condivisione delle conoscenze

• Distribuzione di risorse e attività 

• Revisione e analisi regolare dell’organizzazione

• Qualità, appropriatezza ed equità dell’assistenza

• Crescita culturale dei professionisti coinvolti

Organizzazione Hub & Spoke

Punti di forza



• Eccessiva riduzione attività    Spoke

• Demotivazione professionale Spoke

• Eccessiva centralizzazione in Hub

• Sistemi di trasporto

• Valutazione dei risultati

• Applicabile a tutte le specializzazioni? (Chirurgia)

Organizzazione Hub & Spoke

Criticità



Decreto Ministeriale n. 70/2015: Soglie minime di volume di attività (*)

Interventi chirurgici per Ca mammella
150 interventi annui su casi di tumore della     

mammella incidenti per UOC

Colecistectomia laparoscopica 100 interventi annui per UOC

Intervento chirurgico per frattura di 

femore
75 interventi annui per UOC

Infarto Miocardico Acuto 100 casi annui

By Pass aorto-coronarico 200 interventi/anno per UOC

Angioplastica coronarica percutanea 250 procedure/anno di cui almeno il 30% in IMA-STEMI

Maternità Soglie dell’Accordo Stato Regioni 16 dicembre 2010

(*).  Le soglie minime di attività possono consentire di definire criteri non      

discrezionali per la riconversione della rete ospedaliera









Volumi di attività e mortalità
(range low volume e high volume)



• Quali sono i volumi minimi di attività ?

• Come valutare gli esiti ?

• Quale è il ruolo delle società scientifiche ?

• Quale è l’applicabilità del sistema Hub & Spoke ?

• Quale è l’indipendenza del medico nelle scelte cliniche ?

• HUB sovraccarichi con lunghe liste di attesa ?

• SPOKE con impoverimento culturale e professionale ?

• Come organizzare la formazione dei giovani chirurghi ?



Organizzazione Hub & Spoke

• Mortalità a 30 e 90 giorni

• Complicanze

• “Failure to rescue“

• Giorni di degenza

• Tasso di ricoveri ripetuti

Complessità casistica trattata

Indicatori di Qualità



Classi di volume

Dati PNE 2018
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• L’integrazione dei servizi è obiettivo fondamentale 

per migliorare la qualità delle cure dei pazienti

• Si deve favorire l’integrazione tra ospedale, cure 

intermedie e territorio

• Si deve potenziare il dialogo e il confronto tra 

clinici e pianificatori della sanità

Conclusioni


