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2.3 Oltre I'Hub & Spoke tradizionale: la
"centralizzazione soft" nelle neuroscienze

Area 2 — Percorsi e reti. Macroaree cliniche, PDTA complessi e reti di
cura

Razionale: Mentre la centralizzazione rigida della patologia complessa incontra spesso barriere
attuative di natura politico-organizzativa, un modello di 'centralizzazione soft' si & dimostrato una
strategia vincente. Tale approccio prevede che il centro ad alti volumi (Hub) metta a disposizione le
proprie tecnologie e competenze accogliendo non solo il paziente, ma anche il chirurgo inviante, per
una gestione operatoria congiunta e sinergica.

La centralizzazione della patologia complessa in tutti gli ambiti chirurgici si inscrive in questo
percorso.

Azioni proposte: formalizzazione delle collaborazioni tra strutture sanitarie. E stata sottolineata
la necessita di accordi istituzionali chiari su responsabilita cliniche, coperture assicurative,
autorizzazioni operative e modalita di scambio dei professionisti, oggi spesso gestite in maniera
complessa e non standardizzata.

Valore aggiunto: garantisce la continuita terapeutica per il paziente, garantisce il gold standard
diagnostico/terapeutico, garantisce la continuita terapeutica per il paziente, favorisce la formazione
continua e lo scambio di competenze (Training on the job), riduce la "fuga" professionale dagli
ospedali periferici (retention).

Scenario di riferimento

L’esperienza parte dall’'ambito neurochirurgico dove la neurochirurgia vascolare sta attraversando
una fase di profonda trasformazione dovuta alla crescente diffusione delle tecniche endovascolari,
che hanno progressivamente ridotto il numero di interventi chirurgici tradizionali. Questa evoluzione
ha migliorato molti percorsi terapeutici, ma ha generato un effetto collaterale rilevante: la diminuzione
della casistica chirurgica necessaria a mantenere competenze elevate nei centri periferici.

Il tema centrale emerso dal confronto riguarda il rapporto tra qualita delle cure e distribuzione
delle competenze. Nelle discipline ad alta complessita, infatti, gli esiti clinici dipendono fortemente
dai volumi trattati e dall’esperienza maturata dai team specialistici. Cio favorisce la concentrazione
dei casi nei centri ad alta specializzazione, con il rischio perd di impoverire progressivamente la rete
territoriale e ridurre le opportunita formative e professionali dei chirurghi invianti.
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Il modello attualmente prevalente di centralizzazione “hub-and-spoke” risponde in modo efficace
all'esigenza di garantire al paziente il trattamento nel centro piu esperto, ma non affronta il problema
della sostenibilita delle competenze diffuse nel sistema sanitario. In questo contesto si inserisce la
proposta di “soft centralization”, intesa come modello collaborativo nel quale il paziente viene
inviato al centro di riferimento mantenendo pero il coinvolgimento attivo del medico o del chirurgo
inviante nel percorso clinico, nell’intervento e nel follow-up.
| vantaggi per il medico inviante sono molteplici. Non perde il contatto con il paziente, evitando di
cederne la gestione ad altri. Dimostra al paziente di essere parte attiva di una rete che include un
centro hub di riferimento. E impara: partecipare a interventi al di fuori della propria routine
ospedaliera &€ sempre un'occasione formativa di valore. Il paziente pud quindi ricevere il migliore
trattamento disponibile, pur mantenendo il contatto con il medico a cui si € rivolto e che lo potra
seguire con competenza nel postoperatorio.
Pur essendo stata messa in pratica proficuamente a Niguarda nell’ambito delle patologia complessa
neurovascolare, questo principio &€ applicabile a tutte le discipline chirurgiche dove si gestisce la
complessita.

Lariflessione € stata estesa anche alle terapie avanzate per il Parkinson, in particolare DBS e pompe
infusionali, ambiti nei quali la concentrazione dell’esperienza € gia una necessita consolidata. Anche
in questo caso emerge il bisogno di costruire reti integrate tra centri di eccellenza e territorio,
superando logiche informali e relazioni basate esclusivamente su rapporti personali.

Ambiti di rilievo e direzioni di cambiamento

La discussione ha evidenziato la necessita di evolvere verso modelli organizzativi piu
collaborativi e strutturati, capaci di coniugare centralizzazione delle competenze e valorizzazione
della rete territoriale. La “soft centralization” rappresenta una possibile direzione di cambiamento,
fondata su un approccio bidirezionale tra centro hub e centro inviante.

Tra gli ambiti prioritari emerge innanzitutto la costruzione di percorsi clinici condivisi, attraverso board
multidisciplinari interaziendali, partecipazione del medico inviante alle procedure piu complesse e
gestione integrata del follow-up. Questo consentirebbe di mantenere competenze diffuse, rafforzare
la continuita di cura e aumentare I'appropriatezza degli invii.

Un secondo ambito riguarda la formalizzazione delle collaborazioni tra strutture sanitarie. E
stata sottolineata la necessita di accordi istituzionali chiari su responsabilita cliniche, coperture
assicurative, autorizzazioni operative e modalita di scambio dei professionisti, oggi spesso gestite in
maniera complessa e non standardizzata.

Ulteriore tema strategico & quello della sostenibilita economica.
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Infine, & stato condiviso come il cambiamento richieda un coinvolgimento diretto delle direzioni
sanitarie, delle direzioni generali e dei livelli regionali, affinché le reti collaborative possano
diventare parte integrante della programmazione sanitaria e non restare iniziative basate su
relazioni personali o accordi informali.

LAB 2.3. GRANDI OSPEDALI 2026

PROBLEMATICA COSA VORREI OBIETTIVO DEL LABORATORIO

Tema della chirugia vascolare sostituita da endovascolare.
Questo porta a meno esperienza per i neurochirurghi in . iy -
strutture minori. Vi & un eccesso di delega verso i centri Creare soft centralization e dare p055|b|l|ta

specifici con casistica ampia, ma il problema della anche a chirurghi dei centri minori non deve
centralizzazione & un problema politico, difficile da essere Iegato solo a iniziative personali.

affrontare, ma & oggi necessario. Per cio che riguarda = " , " .
l'impianto di DBS anche sarebbe importante mantenere la Proposta di far spostare il chirurgo in centri
formazione e poter fare esperienza a chi & in centri minori. di eccellenza dove puo seguire il proprio

Rischio di perdere il paziente e far perdere la fldu.ua nella paziente e fare esperienza.
struttura. importante formare e far fare esperienza.
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Le azioni proposte e le azioni prioritarie

Il laboratorio in presenza ha consentito di trasformare le riflessioni emerse durante la fase
preparatoria in una serie di proposte operative, successivamente analizzate attraverso una matrice
impatto-sforzo per identificare priorita e condizioni di fattibilita.

Tra le azioni ritenute piu rilevanti € emersa la necessita di definire procedure standard condivise
tra centri Hub e Spoke, in grado di uniformare criteri di selezione dei pazienti, modalita di presa in
carico, gestione perioperatoria e follow-up. La standardizzazione € stata individuata come elemento
essenziale per garantire qualita clinica, equita di accesso e maggiore diffusione delle competenze
all'interno della rete.

Particolare attenzione & stata dedicata a costruire percorsi clinici integrati prima e dopo
I'intervento, con una chiara condivisione delle responsabilita tra centro di riferimento e struttura
inviante. In questo contesto & stata inoltre evidenziata I'opportunita di sviluppare strumenti di
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telemedicina a supporto della valutazione preoperatoria e del monitoraggio dei pazienti,
facilitando il confronto tra professionisti e migliorando la continuita assistenziale.

| partecipanti hanno sottolineato I'importanza di valorizzare il ruolo del medico o del chirurgo
inviante all'interno del percorso assistenziale, promuovendone il coinvolgimento nelle decisioni
cliniche, nelle attivita multidisciplinari e, ove possibile, nelle procedure pit complesse.Tale approccio
rappresenta uno degli elementi distintivi del modello di centralizzazione soft e favorisce la crescita
professionale, il mantenimento delle competenze diffuse sul territorio e il rafforzamento della
rete.

E stata inoltre evidenziata la necessita di definire criteri condivisi di appropriatezza e indicazione
clinica, supportati dal coinvolgimento delle societa scientifiche e da momenti strutturati di
confronto multidisciplinare. In tale prospettiva, € stata proposta la creazione di board interaziendali
e percorsi decisionali multidisciplinari, finalizzati a favorire una maggiore uniformita nella
gestione dei casi complessi e una migliore integrazione tra i diversi livelli della rete assistenziale.

Considerando I'estensione dell’approccio anche ad altri ambiti, nello specifico alla terapie avanzate
per il Parkinson, tra le ulteriori priorita individuate figurano il rafforzamento della gestione
condivisa del follow-up, la promozione di attivita formative congiunte tra Hub e Spoke ¢ la
valorizzazione delle competenze territoriali nella gestione post-operatoria e nel monitoraggio
a lungo termine dei pazienti.

Accanto alle azioni prioritarie, il gruppo ha individuato alcune condizioni abilitanti indispensabili
per la concreta implementazione del modello. Tra queste assumono particolare rilevanza la
formalizzazione di accordi istituzionali tra le strutture, la definizione delle responsabilita
professionali e delle coperture assicurative, l'individuazione di modelli di remunerazione
coerenti con il lavoro in rete e per la gestione delle trasferte e la programmazione condivisa delle
risorse assistenziali, inclusa la gestione dei posti letto.

Per questo & stato sottolineato il ruolo fondamentale delle direzioni aziendali e dei livelli regionali nel
sostenere e rendere strutturali le collaborazioni tra centri.

Infine, & emerso come il successo della centralizzazione soft dipenda dalla capacita di costruire reti
stabili fondate sulla fiducia reciproca, sulla condivisione delle competenze e su regole organizzative
chiare, superando logiche basate esclusivamente su rapporti personali o iniziative informali. La
creazione di modelli organizzativi replicabili e sostenibili & stata indicata come il passaggio
fondamentale per garantire nel tempo diffusione delle competenze, qualita delle cure e
valorizzazione della rete clinica.

Azioni
e Definire procedure standard condivise

e Creare board multidisciplinari interaziendali
e Coinvolgere il chirurgo inviante in tutto il percorso
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e Utilizzare la telemedicina
e Costruire percorsi integrati Hub-Spoke
e Condividere il follow-up

Condizioni necessarie per I'implementazione

Accordi formali tra aziende sanitarie

gestione degli aspetti assicurativi

definizione delle responsabilita professionali

programmazione condivisa delle risorse assistenziali, inclusa la gestione dei posti letto
modelli di remunerazione

supporto delle Direzioni Generali e delle Regioni

coinvolgimento e appoggio delle societa scientifiche di riferimento
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Conclusioni

Il laboratorio ha confermato che la "centralizzazione soft" non & soltanto un modello teoricamente
coerente, ma una risposta concreta e gia sperimentata a una contraddizione reale del sistema
sanitario: come garantire al paziente il massimo livello di cura senza impoverire la rete che lo
circonda e lo accompagna.

L'esperienza maturata a Niguarda nella neurochirurgia vascolare dimostra che I'Hub non deve
essere una destinazione finale, ma un luogo di incontro tra competenze. Il chirurgo inviante che
partecipa all'intervento non & un ospite, & un protagonista. Questo cambiamento di prospettiva —
da "invio del paziente" a "collaborazione sul paziente" — & il cuore del modello.

Il confronto tra i partecipanti ha evidenziato come questa logica sia applicabile ben oltre la
neurochirurgia, ma pud essere applicata a tutte le discipline dove la complessita richiede
concentrazione dell'esperienza senza rinunciare alla continuita di cura. La domanda non & quindi se
estendere il modello, ma come renderlo strutturale. Le condizioni abilitanti individuate dal gruppo
sono note, ma sistematicamente sottovalutate: accordi istituzionali formali, coperture assicurative
definite, modelli di remunerazione equi, supporto esplicito delle Direzioni Generali e delle Regioni.
Finché queste condizioni restano affidate a relazioni personali e accordi informali, ogni rete
collaborativa rimane fragile e dipendente dagli individui piuttosto che dai sistemi.

Il messaggio conclusivo del laboratorio & chiaro: la qualita delle cure nei centri di eccellenza e la
sostenibilita delle competenze nel territorio non sono obiettivi in conflitto. Sono due facce dello stesso
progetto, e la "centralizzazione soft" — se adeguatamente formalizzata e sostenuta — € lo strumento
per perseguirle insieme.

Hanno partecipato

Moderatore: Marco Cenzato, Direttore Dipartimento di Neuroscienze, Direttore UOC di
Neurochirurgia, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano

Facilitatrice: Alessandra Pietropoli

Partecipanti:

Lucia Negroni, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano
Mariangela Piano, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano
Patrizia Pisano, Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo

Luigi Rossi, ASL Alessandria

Michele Angelo Spinelli, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano
Michele Tinazzi, Universita degli Studi di Verona

Roberta Zangaglia, Fondazione Mondino
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