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16 anni Prestazioni ambulatoriali, visite, diagnostica, analisi di laboratorio

22 anni dimissioni ospedaliere

15 anni di erogazioni di farmaci dalle farmacie

14 anni di farmaci erogati direttamente dalle strutture



In informatica Extract, Transform, Load (ETL) è un'espressione in lingua inglese che si riferisce al processo di 
estrazione, trasformazione e caricamento dei dati in un sistema di sintesi (data warehouse, data mart...).





Metodi di analisi
• Definizione e identificazione tramite dati 

amministrativi di coorti di osservazione
– Popolazione generale 
– Soggetti in carico a determinati servizi
– Coorti di patologia 
– …..

• Definizione e calcolo di indicatori

• Analisi e confronto degli indicatori nel tempo e 
nello spazio



Popolazione Assistibili
• Anagrafe assistiti Regione Toscana

– Informazioni anagrafiche (sesso, data nascita, data morte)
– Associazione assistito – comune di residenza
– Associazione assistito – MMG
– Associazione assistito - cittadinanza

• Anagrafe operatori
– Operatori, incarico, asl di lavoro

• Tabella associazione MMG – AFT

In base a queste info ricostruiamo la popolazione assistibili,
stratificandola 
- Per area di RESIDENZA dell’assistito (MACRO LTC Riabilitazione)

o
- Per AFT del MMG di scelta (AFT)



Coorti di patologia

Col supporto dei clinici e della 
letteratura abbiamo definito algoritmi 
per l’identificazione nei dati 
amministrativi di coorti di pazienti 
affetti da una determinata patologia.

Algoritmo SEMPLICE:

ICTUS: monoflusso: Presenza nella 
diagnosi primaria di un ricovero di uno 
dei seguenti codici: 430, 431, 432, 434, 
436 

Algoritmo COMPLESSO

DIADETE: interflusso: assunzione di 
farmaci O ricovero O Esenzione



Algoritmi di prevalenza
Esempio: Diabete

Insulina
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Algoritmi di follow-up: 
coorte Follow-up Tumori 2017

2017Inizio 
flussi

Assistiti 
Vivi al 31‐12‐2017

senza chemioterapia dal 2° anno dopo l'operazione;
senza radioterapia dopo l'intervento al 1°gennaio; 
non rioperati per la stessa patologia 

2008

X

Operati per
Tumore al colon 
da più di 9 anni

2014

X

Periodo follow‐up

In sintesi

• Si catturano dalle dimissioni ospedaliere (SDO) tutti gli interventi per tumore al colon

• Si filtrano tra questi i soggetti vivi alla fine del periodo di osservazione

• Si escludono tutti quelli che hanno fatto chemioterapia o radioterapia o hanno subito un 
re‐intervento tra l’intervento indice e la data di osservazione

• Si controlla nella coorte quanti hanno fatto una colonscopia tra il 6 e il 10 anno 
dall’intervento



Indicatori
• Gli indicatori (consumo, processo, esito ecc.) 

sono stati catalogati e raggruppati per fonte 
(flusso/flussi di riferimento)

• Ogni gruppo ha una sua procedura di estrazione 
primaria di dati che raccoglie un dataset
individuale 

• Che costituisce la base per il successivo calcolo 
dei vari livelli di aggregazione

• In seguito vengono indirizzati a procedure di 
pubblicazione (WEB, PDF ecc.)



In pratica…traduciamo un algoritmo



Nel procedimento necessario ad estrarlo dai 
dati disponibili

• create or replace
• PROCEDURE          MACREX_00_ADM(data_indice varchar2) IS

• --PROCEDURA CHE GESTISCE L'ESTRAZIONE DELLA BACA DATI MACRO
• ANNO varchar2(20);
• OGGI VARCHAR2(20);
• [….]
• /*aggiorna tabella annuale fibrillazione atriale in base alla data indice*/
• MACREX_05_FIB_ATRIALE(ANNO);

• NOME_PARTIZIONE := REPLACE(DATA_INDICE,'/','');
• SELECT COUNT(*) INTO NRO_RECORD FROM USER_TAB_PARTITIONS where table_name = 'MACREX_DATASET_ANNO' AND 

PARTITION_NAME='PARTIZIONE_'||NOME_PARTIZIONE||'';
• IF(NRO_RECORD>0)THEN
• EXECUTE IMMEDIATE 'alter table MACREX_DATASET_ANNO drop partition PARTIZIONE_'||NOME_PARTIZIONE||'';   
• END IF;
• EXECUTE IMMEDIATE 'alter table MACREX_DATASET_ANNO add partition PARTIZIONE_'||NOME_PARTIZIONE||' VALUES 

('''||DATA_INDICE||''') STORAGE (INITIAL 140M NEXT 14M) TABLESPACE FLUSSI ';  COMMIT;

• DECLARE 
• CURSOR CURSORE_macro IS
• SELECT patologia from macrex_dataset_prevalenti group by patologia order by patologia;    

• BEGIN
• OPEN CURSORE_MACRO;
• LOOP                 
• FETCH CURSORE_MACRO INTO v_patologia;   
• EXIT WHEN CURSORE_MACRO%NOTFOUND;          
•
• DELETE  FROM MACREX_DATASET_ANNO WHERE INDICATORE=v_patologia AND DATA_INDICE=P_DATA_INDICE; COMMIT;
• COMANDO:='   
• INSERT INTO MACREX_DATASET_ANNO (  IDUNI, DATA_INDICE, INDICATORE, NUMERATORE,  DATA_AGG) 
• select ID_UNIVERSALE , '''||P_DATA_INDICE||''' DATA_INDICE, ''MACRO_'||''||v_patologia||''', ''1'' NUMERATORE ,  

'''||OGGI||''' DATA_AGG
• FROM 
• (SELECT IDUNI 
• FROM derivars.MACRex_DATASET_PREVALENTI MACRO
• WHERE patologia='''||v_patologia||'''
• AND DATA_INIZIO<= TO_DATE ('''||P_DATA_INDICE||''', ''DD/MM/YYYY'')
• ) MACRO,
• ANAGRAFE.U_ARS_anag_med_res_storico ANA1
• WHERE ANA1.ini_record<=TO_DATE('''||P_DATA_INDICE||''',''DD/MM/YYYY'') 
• AND ANA1.fine_record>TO_DATE('''||P_DATA_INDICE||''',''DD/MM/YYYY'') 
• and (ana1.data_morte_marsi>TO_DATE('''||P_DATA_INDICE||''',''DD/MM/YYYY'') or ana1.data_morte_marsi is null)
• AND MACRO.IDUNI=ANA1.ID_UNIVERSALE 
• '





• Punti di forza
– Enorme mole di dati 

disponibili
– Disponibilità di un 

lungo periodo di 
osservazione

– Procedure 
standardizzate di 
estrazione e calcolo

• Criticità
– I dati amministrativi 

rappresentano la 
maggior parte delle 
cure erogate, ma non 
TUTTE (vedi specialistica 
ambulatoriale e esami di 
laboratorio1)

– Qualità dei dati non 
sempre ottimale

– Carenza di dati clinici



Grazie per l’attenzione


