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3.2 Rete Hub & Spoke per l’emergenza-
urgenza: ripensare il percorso dal territorio 

al Pronto Soccorso  
Area 3 — Emergenza e antifragilità – Emergenza-urgenza, logistica e 

l’ospedale che apprende 

 
Razionale: Il modello lombardo di emergenza-urgenza si basa sulla rete Hub & Spoke e sul ruolo 
delle centrali SOREU nell’indirizzare le patologie tempo-dipendenti (ictus, STEMI, trauma) verso i 
centri idonei lungo l’intera catena: riconoscimento precoce, soccorso, invio, diagnosi e terapia di fase 
acuta. Il laboratorio amplia però il focus su “tutto il resto”: gestione dei casi non tempo-dipendenti, 
fragilità e accessi impropri in PS, spesso legati a risposte territoriali insufficienti. La sfida è integrare 
territorio-PS-ospedale come problema di governance: percorsi condivisi e continuità di presa in 
carico, interoperabilità e messa in rete dei dati (con criteri privacy adeguati), strumenti 
digitali/telemedicina e uso mirato dell’AI come supporto decisionale. Saranno considerate anche 
leve su risorse e competenze (formazione, attrattività e sostenibilità del lavoro nei nodi critici). 
Obiettivo: definire snodi e standard minimi trasferibili tra contesti regionali e indicatori operativi per 
monitorare tempi, qualità ed esiti. 

Scenario di riferimento 
Il modello Hub & Spoke dell’emergenza-urgenza nasce per garantire al paziente il setting più 
appropriato, valorizzando sia i centri Hub, dotati di competenze e tecnologie ad alta specializzazione, 
sia gli ospedali Spoke, fondamentali per assicurare prossimità, continuità e risposta ai bisogni meno 
complessi o non necessariamente centralizzabili. La rete funziona in modo più codificato sulle 
patologie tempo-dipendenti, ma mostra maggiore fragilità nella gestione di tutto ciò che sta “intorno”: 
codici minori, urgenze differibili, pazienti fragili, cronici e accessi spontanei. 

Negli ultimi anni, tuttavia, la rete sta vivendo una progressiva centralizzazione verso i grandi 
ospedali. Il fenomeno è alimentato da più fattori: scelte clinico-organizzative, indirizzamenti legati 
alle reti tempo-dipendenti, difficoltà degli Spoke in termini di risorse e dotazioni specialistiche, ma 
anche una crescente tendenza dei cittadini a scegliere spontaneamente l’ospedale percepito come 
più completo e sicuro. 
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Questa dinamica produce un duplice effetto critico. Da un lato gli Hub si trovano sempre più 
sovraccaricati, con aumento dei volumi, della complessità, dei tempi di permanenza e della fatica 
del personale medico e infermieristico. Dall’altro gli Spoke rischiano un progressivo 
depauperamento di casistica, competenze, attrattività professionale e fiducia da parte dell’utenza. Il 
rischio è un cortocircuito: più gli Spoke si indeboliscono, più i pazienti vengono centralizzati, 
aggravando ulteriormente la pressione sugli Hub e riducendo l’equilibrio complessivo della rete. 

Il desiderata emerso è rimettere al centro l’appropriatezza clinica, intesa come capacità di 
garantire a ogni paziente ciò di cui ha realmente bisogno, nel luogo e nel momento più adeguati. 
Questo significa governare meglio sia l’inflow, cioè accessi e indirizzamento iniziale, sia l’outflow, 
cioè l’uscita dal Pronto Soccorso verso reparto, Spoke, domicilio o territorio. Significa inoltre 
condividere risorse, dati e capacità ricettive in tempo reale; costruire percorsi, linguaggi e criteri 
comuni; rafforzare la collaborazione tra Hub, Spoke, AREU e territorio; valorizzare i servizi territoriali 
e domiciliari; e restituire fiducia alla rete nel suo insieme. 

L’obiettivo è generare e valorizzare reti integrate di emergenza-urgenza in territori omogenei, 
fondate sull’appropriatezza clinica e sulla condivisione di risorse, percorsi, dati e competenze. 
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Ambiti di rilievo e direzioni di cambiamento  
Le direzioni e aree di intervento individuate sono sette, con due priorità iniziali: la condivisione 
delle risorse della rete e la costruzione di percorsi e linguaggi comuni. 

La prima area riguarda la messa a disposizione delle risorse della rete. Occorre sviluppare un 
bed management interaziendale o di macroarea, capace di rendere visibili disponibilità reali, posti 
letto, competenze, tecnologie e carichi assistenziali. Questo consentirebbe di facilitare il back 
transfer verso gli Spoke, ma anche il trasferimento verso l’Hub quando le condizioni cliniche lo 
richiedono. 

La seconda area riguarda i percorsi di patologia e il linguaggio condiviso. È necessario costruire 
o rafforzare PDTA comuni tra Hub, Spoke, AREU e territorio, definendo criteri omogenei di 
appropriatezza, centralizzazione, trasferimento e back transfer. La condivisione delle definizioni è 
essenziale per ridurre ambiguità operative e orientare i flussi in modo coerente. 

La terza area riguarda strumenti informativi e dati in tempo reale. Non basta conoscere il numero 
di ambulanze o di pazienti presenti in PS: serve leggere intensità di cura, complessità, saturazione, 
pazienti barellati, tempi di attesa e reale capacità ricettiva. Dashboard condivise e strumenti digitali 
evoluti possono supportare decisioni appropriate. 

La quarta area riguarda la formazione continua e l’integrazione professionale. La rete richiede 
medici e infermieri che si conoscano, condividano criteri decisionali e parlino lo stesso linguaggio. 
Percorsi formativi comuni, scambio tra strutture e valorizzazione del ruolo infermieristico sono leve 
per mantenere competenze anche negli Spoke. 

La quinta area riguarda l’integrazione ospedale-territorio. Vanno messi a confronto e a sistema i 
servizi già sperimentati: continuità assistenziale, infermieri di famiglia e comunità, interventi 
domiciliari, telemedicina e presa in carico precoce di pazienti fragili e cronici, con l’obiettivo di ridurre 
accessi ripetuti o impropri. 

La sesta area riguarda l’innovazione organizzativa nei Pronto Soccorso: presa in carico precoce, 
aree differenziate per tipologia di paziente, fast track specialistici, ambulatori per codici minori, 
gestione dei barellati e modelli trasferibili tra contesti. 

La settima area riguarda comunicazione e fiducia verso i cittadini, per contrastare l’idea che 
l’ospedale più grande sia sempre la risposta migliore e orientare la domanda verso il nodo più 
appropriato della rete. 
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Le azioni proposte e le azioni prioritarie  
Il secondo laboratorio ha avuto l’obiettivo di trasformare le sette aree di intervento individuate 
nell’incontro precedente in prime azioni operative, identificando per ciascuna area attori coinvolti, 
vincoli e condizioni abilitanti. La discussione ha confermato che il tema trasversale rimane 
l’appropriatezza clinica: il paziente deve ricevere ciò di cui ha realmente bisogno nel luogo più 
adeguato, senza che l’organizzazione della rete, i confini aziendali o le rigidità procedurali diventino 
ostacoli alla presa in carico. 

La prima area, relativa alla condivisione delle risorse della rete, è stata riconosciuta come 
prioritaria. L’azione centrale proposta è il rafforzamento di un governo effettivo della rete di 
emergenza-urgenza, possibilmente a livello di macroarea e con un chiaro mandato regionale. Il nodo 
non riguarda soltanto la disponibilità di posti letto, mezzi o tecnologie, ma la capacità di assumere 
che il paziente resti “della rete” fino a quando non raggiunge il setting appropriato. Questo implica 
rivedere le regole di trasferimento, centralizzazione e back transfer, superando la logica per cui il 
paziente diventa automaticamente responsabilità esclusiva dell’ospedale in cui ha effettuato il primo 
accesso. Gli attori principali sono Regione, AREU, direzioni sanitarie, direzioni mediche di 
presidio, Hub e Spoke. I vincoli emersi riguardano la responsabilità medico-legale, le regole attuali, 
la difficoltà di far dialogare le aziende e la tendenza a proteggere o competere sulle risorse invece 
che condividerle. 
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La seconda area prioritaria riguarda i percorsi di patologia e il linguaggio condiviso. È emersa 
la necessità di costruire PDTA comuni e realmente applicabili, basati su evidenze scientifiche, dati 
di esito e valutazioni periodiche. I percorsi devono riguardare non solo le patologie tempo-dipendenti 
già codificate, ma anche le situazioni in cui oggi la rete mostra maggiore incertezza: sospetti 
diagnostici, pazienti già arrivati in uno Spoke, necessità di trasferimento secondario, criteri di pit 
stop, rientro verso strutture a minore intensità. È stata sottolineata l’importanza di coinvolgere 
stabilmente gli emergentisti e i direttori sanitari nella definizione dei percorsi specialistici, insieme 
a neurologi, cardiologi, traumatologi, rianimatori e altre discipline coinvolte. L’intelligenza artificiale 
è stata indicata come possibile supporto per raccogliere evidenze, confrontare linee guida, 
uniformare protocolli e ridurre la frammentazione tra aree o aziende, fermo restando il ruolo di 
validazione clinica dei professionisti. 

La terza area riguarda gli strumenti informativi e i dati in tempo reale. La condivisione dei dati 
non può limitarsi al numero di mezzi disponibili o di pazienti presenti in Pronto Soccorso, ma deve 
includere informazioni utili al governo clinico: intensità di cura, complessità, saturazione, pazienti in 
attesa di ricovero, disponibilità effettive, competenze presenti, tecnologie accessibili e tempi reali. È 
stata ribadita l’urgenza di piattaforme validate per teleconsulto, condivisione di immagini e scambio 
sicuro di informazioni cliniche, evitando soluzioni informali e non adeguate sul piano privacy. Il 
vincolo principale non è tecnologico, ma regolatorio, organizzativo e di governance: i dati producono 
valore solo se sono integrati in un sistema decisionale riconosciuto. 

La quarta area riguarda la formazione continua e l’integrazione professionale. La rete può 
funzionare solo se i professionisti si conoscono, condividono criteri e sviluppano fiducia reciproca. 
Sono state proposte esperienze formative comuni tra Hub, Spoke, AREU e territorio, percorsi di 
rotazione, momenti di affiancamento e formazione pratica su competenze tecniche e organizzative. 
La formazione deve diventare anche uno strumento per rendere attrattivi gli Spoke, evitando che 
vengano percepiti come luoghi professionalmente impoveriti. Tra gli attori sono stati richiamati 
ospedali, scuole di specializzazione, società scientifiche e reti professionali. I vincoli riguardano 
la distribuzione disomogenea delle competenze, la debole presenza della medicina d’urgenza nei 
percorsi universitari e la difficoltà di costruire una formazione davvero interaziendale. 

La quinta area riguarda l’integrazione ospedale-territorio. Sono emerse esperienze concrete di 
collaborazione con RSA, cure palliative, infermieri di famiglia e comunità, distretti, continuità 
assistenziale domiciliare e strutture senza Pronto Soccorso ma con bisogni urgenti dei propri 
pazienti. L’azione proposta è mettere a sistema questi modelli, creando canali rapidi di confronto e 
percorsi di rientro precoce verso RSA, domicilio o servizi territoriali quando il ricovero non è 
appropriato. Il distretto è stato individuato come snodo di governo, con un ruolo operativo forte della 
componente infermieristica. Il principale vincolo resta la debolezza del rapporto quotidiano tra 
ospedale, medicina generale e territorio, oltre alla frammentazione dei sistemi informativi. 
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La sesta area riguarda l’innovazione organizzativa nei Pronto Soccorso. La discussione ha 
richiamato la necessità di ripensare flussi, spazi e modalità di presa in carico, distinguendo 
popolazioni di pazienti, intensità di bisogno e traiettorie di uscita. Fast track, ambulatori per codici 
minori, gestione dei pazienti barellati, aree dedicate e criteri omogenei di boarding devono essere 
letti non come soluzioni isolate, ma come parte del funzionamento complessivo della rete. Tra gli 
attori da coinvolgere emergono le direzioni sanitarie, le direzioni mediche di presidio e la 
Regione, chiamate a dare mandato, standard e cornice di governo alle trasformazioni organizzative. 
I vincoli riguardano la disponibilità di personale e dotazioni, la responsabilità organizzativa, la 
resistenza a rendere espliciti fabbisogni oggi spesso gestiti in modo implicito e, per gli aspetti legati 
a strumenti digitali, teleconsulto e condivisione di dati o immagini, la necessità di criteri privacy chiari 
e strumenti validati. 

La settima area riguarda la comunicazione e la fiducia verso i cittadini. Il laboratorio ha 
confermato che la centralizzazione non è alimentata solo dalle scelte dei professionisti, ma anche 
dalla percezione dei cittadini, che tendono a considerare l’ospedale grande come più sicuro e 
completo. L’azione proposta è comunicare la rete come sistema unitario, facendo comprendere che 
prossimità e specializzazione non sono alternative ma parti dello stesso percorso. Occorre restituire 
fiducia agli Spoke e valorizzare le competenze presenti nei territori, spiegando che il nodo più 
appropriato non è necessariamente il più grande, ma quello in grado di rispondere meglio al bisogno 
specifico. 

Le azioni prioritarie da cui partire sono due: costruire un governo riconosciuto della rete, con 
regole chiare su responsabilità, trasferimenti e condivisione delle risorse; e definire percorsi di 
patologia comuni, evidence-based, costruiti con il coinvolgimento degli emergentisti e degli 
specialisti della rete. A queste si collegano, come condizioni abilitanti, la condivisione sicura di dati 
e immagini, la formazione integrata, il rafforzamento del rapporto con il territorio, l’innovazione 
organizzativa dei Pronto Soccorso e una comunicazione più efficace verso i cittadini. 

Per dare continuità al lavoro, è stata proposta la costituzione di una task force ristretta e 
rappresentativa, incaricata di tradurre quanto emerso in documenti sintetici e proposte operative da 
portare nei luoghi di governo della rete. È stato individuato Paolo Pausilli come coordinatore del 
percorso, con il compito di convocare il gruppo, mantenere il filo del lavoro e favorire il passaggio 
dalla discussione alla proposta concreta. 
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Conclusioni 
Il lavoro del Focus ha evidenziato come la sfida dell’emergenza-urgenza non possa essere affrontata 
esclusivamente attraverso il potenziamento dei singoli nodi della rete, ma richieda una visione 
sistemica capace di ricomporre in un unico disegno ospedale, territorio e servizi di emergenza. Il 
modello Hub & Spoke, che ha dimostrato la propria efficacia nella gestione delle patologie tempo-
dipendenti, è oggi chiamato a evolvere verso una rete maggiormente integrata, in cui appropriatezza 
clinica, condivisione delle responsabilità e continuità della presa in carico rappresentino i principi 
guida. 

Dal confronto è emersa con chiarezza la necessità di superare logiche frammentate e confini 
organizzativi che non sempre coincidono con i bisogni delle persone. La rete deve essere in grado 
di considerare il paziente come patrimonio comune fino al raggiungimento del setting assistenziale 
più appropriato, attraverso regole condivise, percorsi comuni, interoperabilità dei dati e una 
governance riconosciuta e autorevole. In questo quadro, la collaborazione tra Hub, Spoke, AREU, 
territorio e professionisti delle diverse discipline costituisce il principale fattore di resilienza del 
sistema. 

L’innovazione tecnologica e organizzativa, insieme alla formazione integrata e al rafforzamento del 
rapporto con il territorio, rappresentano leve fondamentali per sostenere la capacità di risposta dei 
Pronto Soccorso, valorizzare il ruolo degli ospedali Spoke e restituire equilibrio alla rete. 
Parallelamente, appare necessario ricostruire un rapporto di fiducia con i cittadini, promuovendo una 
cultura dell’appropriatezza che riconosca nella qualità della rete, e non nella dimensione del singolo 
ospedale, la vera garanzia di sicurezza e di efficacia delle cure. 

Il Focus individua quindi nella costruzione di un governo condiviso della rete e nella definizione di 
percorsi clinici comuni le priorità da cui partire. La proposta di una task force dedicata rappresenta 
un primo passo concreto per tradurre le evidenze emerse in strumenti operativi e indirizzi di sistema. 
La capacità di rendere l’emergenza-urgenza una rete che apprende, condivide e si adatta, costituirà 
uno degli elementi decisivi per garantire sostenibilità, equità e qualità delle cure nel Servizio Sanitario 
dei prossimi anni.  

Hanno partecipato  
Moderatore: Filippo Galbiati, Direttore Medicina d'urgenza e pronto soccorso, Dipartimento 
Emergenza Urgenza - EAS, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano 

Facilitatrice: Maria Elena Luccerini 

Partecipanti:  
Matteo Caresani, AREU, Lombardia 
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Tiziana Chiriaco, AOU Sant'Andrea, Roma 
Giacomo Colzani, AREU, Lombardia (lab online) 
Giorgio Gadda, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano 
Stefano Paglia, Ospedale di Codogno e Lodi 
Paolo Pausilli, AREU, Lombardia 
Giuseppe Sechi, ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano 
Marco Alberto Strozzi, ASST Rhodense 
Federico Zagnoli, ASP Reggio Emilia  (lab online) 
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