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L’evoluzione della quantità di informazione

La memorizzazione di nuova informazione cresce ad un 
ritmo del 30% all’anno (raddoppia in 3 anni)

La modalità di creazione e memorizzazione migra versa il 
formato digitale (suoni, immagini)

The World’s Technological Capacity to Store, Communicate and Compute 
Information
Hilbert and al. – Science 332 (2011)



L’evoluzione della quantità di informazione

Neelie Kroes - Vice-President of the European Commission responsible for the Digital Agenda - The big data revolution – 26 marzo 2013

There is no doubt that we have entered the era of big data. Some reckon that, currently, every two days, we 
create as much information as was created from the dawn of civilisation to 2003. Every two days! And it's 
growing at 40% per year.

SAS Campus 2011 - Dalla Qualita’ al Valore della Informazione

C. Batini - Università di Milano Bicocca Dipartimento DISCo

Moody & Walsh Law 1

Information is infinitely sharable

Moody & Walsh Law 2

The value of information increases with use

Moody & Walsh Law 5

The value increases with integration



Big data - il paradigma delle V

Volume: organizations collect data from a variety 
of sources, including business transactions, social 
media and information from sensor or machine-
to-machine data. In the past, storing it would’ve 
been a problem – but new technologies (such as 
Hadoop) have eased the burden.

Variety: data comes in all types of formats – from 
structured, numeric data in traditional databases 
to unstructured text documents, email, video, 
audio, stock ticker data and financial transactions.

Velocity: data streams in at an unprecedented 
speed and must be dealt with in a timely manner. 
RFID tags, sensors and smart metering are driving 
the need to deal with torrents of data in near-real 
time. 

There is another V to take into account when looking at
Big Data: Value! Having access to big data is no good
unless we can turn it into value. Companies are starting to 
generate amazing value from their big data.



Flussi presenti e 
documentazione clone

Flussi presenti in Clone DWH



Progetto, processi, programmi

Il progetto è l’oggetto in cui SAS 
EG raccoglie le fasi di 
elaborazione e trattamento 
(estensione.egp).

Un progetto contiene dati, 
processi, programmi e risultati fra 
loro concatenati; il processo può 
essere modificato, salvato, 
rieseguito. La definizione dei 
processi è facilitata attraverso fasi 
guidate.

Un progetto può contenere solo 
dati e processi.

L’ambiente Clone DWH



Progetto, processi, programmi

Un progetto può contenere solo 
programmi (uno o più).

L’ambiente Clone DWH



Esempi di collegamento fra fonti

A partire dal 2011, le attività a supporto delle funzioni di 
programmazione e valutazione si avvalgono di flussi informativi 
anonimizzati, nei quali ogni evento sanitario relativo ad un assistito è 
caratterizzato dal valore di un codice identificativo anonimo.

Questo, oltre ad assicurare il rispetto della normativa sulla protezione 
dei dati (GDPR), facilita la costruzione di percorsi relativi ai diversi eventi 
sanitari (prescrizioni di farmaci, accessi al pronto soccorso, dimissioni 
ospedaliere, assistenza domiciliare e residenziale, esenzioni, prestazioni 
specialistiche e ambulatoriali, …).

È quindi possibile:

 Individuare gli eventi di follow-up per un gruppo di assistiti; ad 
esempio seguire i dimessi da istituti di ricoveri per una determinata 
patologia;

 Ricostruire gli eventi sanitari precedenti ad un determinato evento 
sanitario: ad esempio conoscere gli eventi sanitari precedenti ad un 
accesso in Pronto soccorso.



Esempi di collegamento fra fonti / 1

Scelta della terapia antitrombotica in pazienti con
Malattia Tromboembolica Venosa nell’ASL TO3

Centro TAO-NAO ASL TO 3 / Laboratorio Analisi Unificato Rivoli-Pinerolo
DoRS - Centro di Documentazione per la Promozione della Salute ASL TO 3

SEPI – Servizio Sovrazonale di Epidemiologia ASL TO3

Obiettivo dello studio: analizzare la scelta della terapia antitrombotica e l’adesione alle Linee Guida Internazionali nel 
trattamento di MTEV – Malattia Tromboembolica Venosa. 

Popolazione in studio
La popolazione in studio è stata selezionata estraendo le dimissioni dai 13 istituti dell’ASL TO3 di soggetti vivi a 6 mesi dalla 
dimissione aventi almeno un ricovero (ordinario o day hospital) con diagnosi principale o secondaria di MTEV nel periodo compreso 
tra il 1 gennaio 2014 e il 30 giugno 2017.
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01007901        OSPEDALE DEGLI INFERMI - RIVOLI

01003001        OSPEDALE CIVILE E.AGNELLI - PINEROLO            

01007904        OSPEDALE CIVILE-SUSA

01064600        CASA DI CURA VILLA IRIS SRL

01062100        CASA DI CURA VILLA SERENA SPA

01062300        VILLA PAPA GIOVANNI XXIII

01007905        PRESIDIO OSPEDALIERO RIUNITO - VENARIA      

01003003        OSPEDALE DI POMARETTO         

01003002        OSPEDALE DI TORRE PELLICE                        

01007906        UNITA' AUTONOMA DAY SURGERY - AVIGLIANA      

01061400        CASA DI CURA VILLA AUGUSTA

01061500        VILLA PATRIZIA

01065100        MADONNA DEI BOSCHI

Patologia
Codici ICD IX

Almeno un ricovero con diagnosi principale o secondaria con codice:

Embolia Polmonare (EP)
415.1 Embolia polmonare e infarto polmonare
415.11 Embolia polmonare e infarto polmonare iatrogeni
415.19 Altre forme di embolia polmonare e infarto polmonare

Trombosi Venosa Profonda 
(TVP) degli arti inferiori

V12.51 Anamnesi personale di trombosi venosa ed embolia
453.4 Embolia venosa e trombosi dei vasi profondi degli arti inferiori
453.40 Embolia venosa e trombosi di vasi profondi non specificati degli arti
inferiori
453.41 Embolia venosa e trombosi dei vasi profondi delle parti prossimali
degli arti inferiori
453.42 Embolia venosa e trombosi dei vasi profondi delle parti distali degli
arti inferiori

TAO NAO Eparine ASA

Warfarin

(Coumadin)

Dabigatran (Pradaxa) Fondaparinux (Arixtra) Aspirina

Sintrom Rivaroxaban (Xarelto) Enoxaparina sodica 

(Clexane)

Edoxaban (Lixiana) Nadroparina calcica 

(Fraxiparina- Seleparina)

Apixaban (Eliquis) Parnaparina sodica (Fluxum)

Bemiparina sodica (Ivor)

Reviparina sodica (Clivarina, 

Eraclit)

Dalteparina sodica (Fragmin)

1. Individuazione delle dimissioni
2. Individuazione della prima prescrizione successiva 

alla dimissione



Esempi di collegamento fra fonti / 1

Vengono considerate le dimissioni:
1. di pazienti dimessi da istituti TO3 con diagnosi di MTEV nel periodo 1/1/2014 – 30/06/2017
2. di pazienti in vita 6 mesi dopo la dimissione
3. di pazienti senza diagnosi di cancro attivo nei 24 mesi precedenti la dimissione di MTEV

1 marzo 2016
27 mesi di osservazione

1/1/2014 30/6/2017

2015 2016 2017

Periodo 1 Periodo 2
15 mesi di osservazione

MTEV
no cancro

In vita
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/* SDO */

data sdo (drop = chiave);

set sdo.sdo (keep = dia_prin dia_uno dia_due dia_tre

dia_quattro dia_cinque

gg_dim mm_dim aa_dim istituto_00 id_anonimo_ric);

if data_dimissione <= '30jun2017'd;

if data_dimissione < '1mar2016'd then periodo = '1. Prima del 1 marzo 2016';

if data_dimissione >= '1mar2016'd then periodo = '2. Dopo il 1 marzo 2016';

if dia_prin in ('V1251') or substr(dia_prin ,1,4) in ('4151','4534')  or

dia_uno in ('V1251') or substr(dia_uno ,1,4) in ('4151','4534')  or

dia_due in ('V1251') or substr(dia_due ,1,4) in ('4151','4534')  or

dia_tre in ('V1251') or substr(dia_tre ,1,4) in ('4151','4534')  or

dia_quattro in ('V1251') or substr(dia_quattro,1,4) in ('4151','4534')  or

dia_cinque  in ('V1251') or substr(dia_cinque ,1,4) in ('4151','4534');

if istituto_00 in ('01003001','01003002','01003003','01007901','01007904','01007905','01007906',

'01061400',’01061500','01062100','01062300', '01064600','01065100');

format data_dimissione ddmmyy10.;

/* AURA */

proc sql;

create table sdoaurainvita as

select sdo.*, aura.data_decesso

from sdo left join aura

on sdo.id_anonimo_ric = aura.id_anonimo_ric;

where data_decesso = . or data_decesso > data_dimissione + 180;

run;

Selezione di dimissioni di soggetti in 
vita a 180 giorni dalla dimissione.

Dimissioni da istituti TO3 fino al 31 
giugno 2017 per diagnosi di interesse; 
attribuzione del periodo.



Esempi di collegamento fra fonti / 1

/* Farmaci */

proc format;

value $ATCgr

'B01AA03','B01AA07' = 'AVK'

'B01AE07','B01AF01','B01AF02','B01AF03' = 'NAO'

'B01AB04','B01AB05','B01AB06','B01AB07','B01AB08','B01AB12','B01AX05' = 'EPARINA'

'N02BA01' = 'ASPIRINA';

data rr;

set farm.farm (keep = ATC7 CodFarmaco ID_ANONIMO_RIC);

if atc7 in ('B01AA03','B01AA07','B01AB04','B01AB05','B01AB06','B01AB07','B01AB08','B01AB12',

'B01AE07','B01AF01','B01AF02','B01AF03','B01AX05','N02BA01');

data file_f;

set farm.file_f (keep = ID_ANONIMO_RIC COD_FARM_MINSAN COD_ATC data_erogazione);

if cod_atc in ('B01AA03','B01AA07','B01AB04','B01AB05','B01AB06','B01AB07','B01AB08','B01AB12',

'B01AE07','B01AF01','B01AF02','B01AF03','B01AX05','N02BA01');

data farmaci;

set rr file_f;

Farmaci (RR e File_F) per le ATC di 
interesse.
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proc sql;

create table sdofarmaci as

select sdoaurainvita.id_anonimo_ric, sdoaurainvita.data_dimissione,

farmaci.data_erogazione, farmaci.atc7 

from sdoaurainvita left join farmaci

on sdoaurainvita.id_anonimo_ric = farmaci.id_anonimo_ric;

create table sdofarmaci180giorni as

select * 

from sdofarmaci

where data_dimissione <= data_erogazione <= data_dimissione + 180;

proc sort data = farmaci180giorni;

by id_anonimo_ric data_erogazione;

data farmaciprimo;

set farmaci180giorni;

by id_anonimo_ric ricovero;

if first.id_anonimo_ric or first.ricovero;

classeprimofarmaco = put(primofarmaco , $ATCGR.);

data PS;

set c2.PS_accessi (keep = struttura TRIAGE_ACCESSO_PS COD_COLORE ID_ANONIMO_RIC DATA_ENTRATA);

proc sql;

create table PSselezione as

select SDOaurainvita.id_anonimo_ric, selezione.data_dimissione, ps.data_entrata

from SDOaurainvita left join PS

on SDOaurainvita.id_anonimo_ric = PS.id_anonimo_ric;

where data_dimissione <= dataentrata <= data_dimissione + 180;

Selezione farmaci per gli assistiti con 
SDO individuata.

Selezione farmaci erogati entro 180 
giorni dalla dimissione.

Selezione primo farmaco erogato.

Selezione accessi al PS entro 180 
giorni dalla dimissione.
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Dimissioni per 
MTEV

TAO NAO Eparine ASA
Nessuna 

prescrizione
TOT

Periodo 1 132 73 42 / 28 275

Periodo 2 55 95 34 1 15 200

TOT 187 168 76 1 43 475

Periodo 1 % 48.0 26.5 15.3 0.0 10.2 100%

Periodo 2 % 27.5 47.5 17.0 0.5 7.5 100%

*

*

*

*

Test Chi-quadrato p < 0.001

Prime prescrizioni per periodo e 
classe di principio attivo
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TAO NAO Eparine ASA
Nessuna 

prescrizione
TOT

SDO 187 168 76 1 43 475

Accessi in PS per complicanze (%) 8 (4,3%) 3 (1,8%) 1 (1,3%) 0 (0%) 2 (4,7%) 14 (2,9%)

Accessi in PS per malattie apparato 
circolatorio (%)

17 (9,1%) 9 (5,4%) 6 (7,9%) 0 (0%) 7 (16,3%) 39 (8,2%)

Malattie del sistema 
osteomuscolare (%)

11 (5,9%) 7 (4,2%) 3 (3,9%) 0 (0%) 1 (2,3%) 22 (4,6%)

Traumatismi e avvelenamenti (%) 13 (7%) 11 (6,5%) 7 (9,2%) 0 (0%) 2 (4,7%) 33 (6,9%)

Accessi al PS successivi alla 
dimissione per tipo di farmaco
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Stima di ipovedenti per progetto Interreg

• Accessi Pronto Soccorso - flusso C2: assistiti con almeno un accesso per codici Malattie del globo oculare (360), Distacco e 
rotture della retina (361), Altre malattie della retina (362), Infiammazioni corioretiniche, cicatrici e altre affezioni della 
coroide (363), Glaucoma (365), Disturbi visivi (368), Cecità e ipovisione (369), Malattie del nervo e delle vie ottiche (377), 
Tumori maligni dell’occhio (190)

• Dimissioni ospedaliere - flusso SDO: assistiti con almeno una dimissione per il medesimo elenco di codici
• Esenzioni per patologia - flusso AURA: assistiti con esenzione attiva per patologia C05 - Ciechi civili e 019 – Glaucoma.
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data sdo;

set sdo.sdo (keep = COD_DRG GG_PRES sex eta

dia_prin dia_uno dia_due dia_tre dia_quattro dia_cinque

gg_dim mm_dim aa_dim se_dim gg_ric mm_ric aa_ric se_ric

tipo id_anonimo_ric);

if substr(dia_prin ,1,3) in ('360','361','362','363','365','368','369','377','190') or  

substr(dia_uno ,1,3) in ('360','361','362','363','365','368','369','377','190') or  

substr(dia_due ,1,3) in ('360','361','362','363','365','368','369','377','190') or  

substr(dia_tre ,1,3) in ('360','361','362','363','365','368','369','377','190') or  

substr(dia_quattro,1,3) in ('360','361','362','363','365','368','369','377','190') or  

substr(dia_cinque ,1,3) in ('360','361','362','363','365','368','369','377','190');

proc sql;

create table personeSDO&anno as

select id_anonimo_ric, count(*) as dimissioni

from sdo&anno

group by id_anonimo_ric;

quit;

Selezione dimissioni per diagnosi di 
interesse.

Selezione id_anonimo_ric degli 
assistiti con almeno una dimissione.
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data esenzC05019;

set ESENZ.AURA_ESE_PAT;

if upcase(substr(cod_esenzione_pat,1,3)) in ('C05','019');

proc sql;

create table personaC05019 as

select distinct id_anonimo_ric

from esenzC05019;

data accessi;

set cc2.ps_accessi;

if substr(diagnosi ,1,3) in ('360','361','362','363','365','368','369','377','190') or

substr(DIAGNOSI_SECONDARIA_1,1,3) in ('360','361','362','363','365','368','369','377','190') or

substr(DIAGNOSI_SECONDARIA_2,1,3) in ('360','361','362','363','365','368','369','377','190') or

substr(DIAGNOSI_SECONDARIA_3,1,3) in ('360','361','362','363','365','368','369','377','190') or

substr(DIAGNOSI_SECONDARIA_4,1,3) in ('360','361','362','363','365','368','369','377','190');

proc sql;

create table personePS&anno as

select id_anonimo_ric, count(*) as dimissioni

from accessi&anno

group by id_anonimo_ric;

Selezione esenzioni per codici di 
interesse.

Selezione id_anonimo_ric degli 
assistiti con almeno una esenzione.

Selezione accessi al PS per diagnosi 
di interesse.

Selezione id_anonimo_ric degli 
assistiti con almeno un accesso al PS.
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data unione2016;

merge assistitiPS (in = PS) 

assistitiSDO (in = SDO)

assistitiesenz (in = esenz);

by id_anonimo_ric;

fontePS = 'No';

fonteSDO = 'No';

fonteesenz = 'No';

if PS    then fontePS = 'Sì';

if SDO   then fonteSDO = 'Sì';

if esenz then fonteesenz = 'Sì';

proc sql;

select comune, count(distinct ID_ANONIMO_RIC) as assistitialmeno1fonte

from unione2016

group by comune;

quit;

Unione delle tre fonti per ogni 
assistito.

Conteggio degli assistiti con almeno 
una fonte in base al comune di 
residenza.
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Descrizione e caratterizzazione degli accessi al PS da parte di assistiti per cui è attiva l’assistenza domiciliare.

• Popolazione in studio: assistiti con almeno un periodo in assistenza domiciliare fra il 2014 e il 2017 e loro accessi 
al PS durante il medesimo periodo (sia nei periodi di assistenza che nei restanti periodi);

• Descrizione delle caratteristiche degli accessi al PS in funzione di genere, età, area territoriale;
• Confronto degli accessi durante e fuori dal periodo di assistenza domiciliare;
• Raccolta di elementi per verificare l’appropriatezza degli accessi, anche in funzione della patologia che origina gli 

interventi di assistenza domiciliare.
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data SIAD (keep = ID_ANONIMO_RIC PROGR_CARTELLA_TERRITORIALE DATA_EVENTO

PATOLOGIA_PREVALENTE data_inizio data_fine);

set siad.Siad_eventi;

proc sql;

create table accessiPS as

select SEX, ETA, TRIAGE_ACCESSO_PS, COD_COLORE, DIAGNOSI, DIAGNOSI_SECONDARIA_1, 

DIAGNOSI_SECONDARIA_2, 

PROBLEMA_PRINCIPALE, DATA_ENTRATA, DATA_DIMISSIONE, data_presaincarico, 

ID_ANONIMO_RIC, ISL

from c2.accessi 

where id_anonimo_ric in (select id_anonimo_ric from SIAD);

create table accessisiad as

select accessiPS.*, SIAD.*

from accessiPS left join SIAD

on accessiPS.id_anonimo_ric = SIAD.id_anonimo_ric and

SIAD.data_inizio <= datepart(accessiPS.DATA_ENTRATA) <= SIAd.data_fine;

data accessisiadgg;

set accessisiad;

grandegruppoPS = put(substr(diagnosi,1,3)                 ,$gruppo.);

grandegruppoSIAD = put(substr(patologia_prevalente_031v,1,3),$gruppo.); 

proc freq data = accessisiadgg;

tables grandegrupposiad * grandegruppops / agree all norow nocol nopercent;

where PSinperiodoSIAD = 'Sì';

run;

Selezione delle cartelle e dei periodi 
di assistenza domiciliare.

Selezione degli accessi al PS per gli 
assistiti in assistenza domiciliare.

Selezione degli accessi al PS durante i 
periodi di assistenza domiciliare.

Confronto fra diagnosi da SIAD e 
diagnosi da accesso al PS.
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Valutazione di un’attività di sanità d’iniziativa: il caso ‘Insieme per il respiro’, rivolto a cittadini potenzialmente affetti da BPCO.
Distretto Collegno Grugliasco ASL TO3 – anni 2015-2017.

910 assistiti considerati. Prime valutazioni sugli esiti sanitari (stato in vita, SDO e accessi al PS).
Si considerano il gruppo degli aderenti/prenotati: 362 e il gruppo dei rifiuti: 126.

Contatto Aderente Totale

No Sì

52 . 52

Deceduto 7 . 7

In altro domicilio 1 . 1

In istituto fuori sede 3 . 3

Non eligibile 208 8 216

Non raggiungibile 124 . 124

Non risponde 11 . 11

Prenotato 8 362 370

Rifiuto 126 . 126

Totale 540 370 910
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Assistito 1

2015 2016 2017

Assistito 2

Assistito 3

Assistito 4

Decesso

Ricovero ospedaliero

Accesso al PS

Contatto / rifiuto

Contatto / adesione

Non si considerano gli eventi sanitari 
precedenti all’adesione/rifiuto.
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data assistito;

set BPCO.'Assistito 854'n (keep = Identificatore_assistito ID_ANONIMO_RIC SESSO

DATANASCITA data_prima_visita);

data sdo;

set sdo.sdo (keep = chiave tipo dia_prin aa_ric mm_ric gg_ric

aa_dim mm_dim gg_dim id_anonimo_ric);

data ps&anno;

set ps&anno..Ps&anno._accessi (keep = id_anonimo_ric cod_colore

diagnosi data_entrata);

proc sql;

create table assistitoAURA as

select assistito.*, aura.ISTAT_COMUNE_NASC, aura.ISTAT_COMUNE_RES, aura.data_decesso

from assistito left join aura.aura_assistibili

on assistito.id_anonimo_ric = aura.id_anonimo_ric;

where data_decesso not = . or data_decesso > ‘31dec2017’d;

Selezioni variabili di interesse da 
fonti progetto, SDO e accessi al PS.

Selezione degli assistiti del progetto 
in vita al 31 dicembre 2017.
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proc sql;

create table sdodaconsiderare as

select * from sdo, assistitoAURA

where sdo.id_anonimo_ric = AssistitoAURA.id_anonimo_ric and

datainizio <= dataricovero <= datafine;

create table SDOtot as

select id_anonimo_ric, count(*) as SDOtot , sum(gg_pres) as gg_prestot

from sdodaconsiderareperiodo

group by id_anonimo_ric;

create table psdaconsiderare as

select * from ps, assistitoAURA

where ps.id_anonimo_ric = AssistitoAURA.id_anonimo_ric;

create table PStot as

select id_anonimo_ric, count(*) as PStot

from psdaconsiderareperiodo

group by id_anonimo_ric;

Selezione SDO degli assistiti da 
considerare e riepilogo per assistito.

Selezione accessi al PS degli assistiti 
da considerare e riepilogo per 
assistito.
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Ad ognuno degli assistiti aderenti (362) o rifiuto (126) viene attribuita, tramite AURA, l’informazione 
sullo stato in vita al 31 dicembre 2017 e l’eventuale data di decesso.
Non viene considerata la causa del decesso.

Contatto Aderente Assistiti Deceduti

Prenotato Sì 362 50
Rifiuto No 126 28

Totale 488 78

Contatto Aderente % Deceduti
Prenotato Sì 13.81
Rifiuto No 22.22
Totale 15.98

Nei primi dati del follow up sullo stato in vita, fino al 31 
dicembre 2017, la quota di decessi fra gli aderenti è 
molto minore rispetto al gruppo del ‘rifiuto’.
Non viene considerata la distanza fra data di contatto e 
data di decesso.
La lettura non è banale: è possibile che una delle cause 
del ‘rifiuto’ sia proprio la cattiva condizione di salute.
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Ad ognuno degli assistiti aderenti (362) o rifiuto (126) vengono associate le relative SDO.

Contatto Aderente Assistiti Di cui con ricoveri Ricoveri Ordinari Giornate DH Accessi DH Ricoveri 460-519 Giornate
Prenotato Sì 362 116 222 183 2606 39 93 78 1162
Rifiuto No 126 47 70 58 686 12 13 22 321

Totale 488 163 292 241 3292 51 106 100 1483

Contatto Aderente % con ricoveri Ricoveri / 
assistito

Ordinari / 
assistito

Giornate / 
assistito

DH / 
assistito

Accessi DH 
/ assistito

Ricoveri 460-519 
/ assistito

Giornate  
assistito

Prenotato Sì 32.04 0.61 0.51 7.20 0.11 0.26 0.22 3.21
Rifiuto No 37.30 0.56 0.46 5.44 0.10 0.10 0.17 2.55

Totale 33.40 0.60 0.49 6.75 0.10 0.22 0.20 3.04

La quota di ricoveri fra gli aderenti è maggiore rispetto al gruppo del ‘rifiuto’ (per il totale, per gli ordinari, 
per i day hospital, per il gruppo delle malattie respiratorie). Anche le giornate di degenza e gli accessi dh
sono superiori. A prima vista sembrano indicatori non positivi rispetto all’efficacia dell’iniziativa.
Occorre peraltro considerare la maggiore letalità nel gruppo del ‘rifiuto’.
Il maggior ricorso a cicli di day hospital inoltre non necessariamente è un indicatore negativo.
Può inoltre essere presente, come in altre iniziative, un maggior ricorso iniziale ai servizi sanitari proprio nel 
gruppo degli assistiti aderenti.
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Ad ognuno degli assistiti vengono associati i relativi accessi al Pronto soccorso.

Contatto Aderente Assistiti Assistiti con accessi Accessi Accessi bianco-verde Accessi giallo-rosso-nero Accessi 460-519

Prenotato Sì 362 196 469 357 112 102
Rifiuto No 126 66 143 107 36 34
Totale 488 262 612 464 148 136

Contatto Aderente % Assistiti con 
accessi

Accessi / 
assist.

Accessi bianco-verde 
/ assistito

Accessi giallo-rosso-nero / 
assistito

Accessi 460-519 / 
assistito

Prenotato Sì 54.14 1.30 0.99 0.31 0.28

Rifiuto No 52.38 1.13 0.85 0.29 0.27
Totale 53.69 1.25 0.95 0.30 0.28

La quota di accessi fra gli aderenti è maggiore rispetto al gruppo del ‘rifiuto’ (per il totale, per i 
bianco/verdi e per i giallo/rossi, mentre non si evidenziano differenze per il gruppo delle malattie 
respiratorie).
Occorre nuovamente considerare la maggiore letalità nel gruppo del ‘rifiuto’.
È possibile che l’intervento di sanità d’iniziativa provochi maggiore attenzione al proprio stato di salute 
e, paradossalmente, un maggior ricorso al Pronto Soccorso?
Può inoltre essere presente, come in altre iniziative, un maggior ricorso iniziale ai servizi sanitari 
proprio nel gruppo degli assistiti aderenti.
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I componenti di un’architettura software modulare

Il livello di maturità raggiunto dai sistemi informativi sanitari e dai metodi e 
strumenti per il trattamento automatico dell’informazione consente … di archiviare 
l’era in cui le fasi di analisi venivano svolte in modo artigianale da singoli operatori 
esperti in tecniche di programmazione tradizionale e di articolare tali attività in 
processi più strutturati e sistematici.
È possibile definire un insieme ridotto di moduli software variamente combinabili 
per effettuare le principali attività di data integration.


