
DISTRIBUTED SYSTEMS AND 
INTERNET TECHNOLOGY LAB

Corso di Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche e Ostetriche

Sistemi di Elaborazione delle 

Informazioni

~ Metodologia della Ricerca Applicata (R3) ~
A.A. 2019/20

Docente: Gianni Pantaleo

Dipartimento di Ingegneria dell’Informazione – DINFO

DISIT Lab – Distributed Systems and Internet Technology Lab

Facoltà di Ingegneria

Università degli Studi di Firenze

Via S. Marta 3, 50139

gianni.pantaleo@unifi.it

DISIT Lab
http://www.disit.org

1Sistemi di Elaborazione delle Informazioni 
A.A. 2019/20

mailto:gianni.pantaleo@unifi.it
http://www.disit.org/


DISTRIBUTED SYSTEMS AND 
INTERNET TECHNOLOGY LAB

2
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Sistemi di Elaborazione delle Informazioni
1. Introduzione

• Definizione di «Informazione»
• Segnali e Codifica dell’Informazione

2. Sistemi di Elaborazione dell’Informazione
• Informatica e Architettura dei Calcolatori
• Reti di Calcolatori e Tecnologie ICT

3. Basi di Dati
• Definizioni e Rappresentazioni
• Modelli di Rappresentazione della Conoscenza

4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario
• Sistemi Informativi Sanitari
• Health Techgnology Assessment

5. Esercitazioni Pratiche
• Utilizzo di Sistemi di Gestione Dati e Database
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I Sistemi Informativi

➢ Un Sistema Informativo (SI) può essere definito come un complesso di dati (flussi 
informativi) oggettivi e confrontabili che possono essere utilizzati da tutti i fruitori e 
utenti del sistema stesso.

➢ Un sistema informativo non è un sistema necessariamente informatizzato (si pensi 
ad esempio a: archivi cartacei di vario genere, biblioteche, servizi anagrafici ecc.).

➢ In ambito gestionale e aziendale, un sistema informativo viene definito e sviluppato 
per gestire un insieme di attività rivolte alla produzione ed ottimizzazione dei flussi 
informativi necessari e utili alla gestione dell’azienda.

➢ L’informazione viene utilizzata per misurare lo stato delle attività e per prendere 
decisioni sulle attività (azioni gestionali).

➢ Un sistema informativo viene di solito descritto attraverso modelli, schemi di 
classificazione e procedurali, caratteristiche funzionali.

4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 
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Elementi di un Sistemo Informativo
➢ Dati: elementi fattuali codificati alla base dei processi di elaborazione e produzione di 

informazione utile alle attività di gestione del SI. Vengono collezionati attraverso procedure di 
misurazione e memorizzati in appositi strutture (files, database) e supporti (memorie di 
massa, archivi di rete). Le fonti dei dati di solito si differenziano in:

• Dati di routine: informazioni raccolte, raggruppate e rese disponibili regolarmente, 
secondo protocolli e standard ben definiti e ripetuti (censimenti, procedure di controllo 
ecc.).

• Dati ad hoc: informazioni raccolte per uno scopo specifico, non regolarmente né in modo 
standardizzato.

➢ Informazione: insieme di dati già elaborati, strutturati e/o collegati tra di loro.

➢ Persone: si occupano di catalogare e registrare i dati. Gli utenti umani inoltre fungono da 
elementi di controllo nel processo di interazione uomo-macchina, e sono anche tra i 
destinatari dell’informazione prodotta.

➢ Infrastruttura: insieme di strumenti tecnologici (hardware e software) responsabili 
dell’elaborazione dei dati, della produzione e della comunicazione dell’informazione.

➢ Processi: insieme delle attività di elaborazione, produzione, comunicazione di 
informazione/dati e delle procedure gestionali, decisionali, tecniche e amministrative del SI.

4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 
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Rappresentazione di Modelli e Azioni nei Sistemi 
Informativi

4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 

Paziente

Osservazione

Piano

Decisione

Ciclo Diagnostico-Terapeutico

Dati Informazione

DiagnosiTerapia

Cartella 
Paziente
n° XXXX

Osservazione
pH = 7.51

Piano:
Trattamento  

Alcalosi Metabolica

Decisione:

Dati Informazione

DiagnosiTerapia

MODELLO: 
Valori normali pH

tra 7.35 e 7.45 

Valore pH elevato
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Tipologie di Sistemi Informativi

➢ Sistema Informativo Formale: contiene un modello condiviso per la strutturazione 
e l’interpretazione dei dati.

➢ Sistema Informativo Informale: non contiene alcun modello per l’interpretazione 
dei dati pur fornendo una struttura minima. Spesso i dati da cui estrarre le 
informazioni sono espressi in linguaggio naturale.

4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 

ID_Paziente Nome Cognome Diagnosi
Data di 
ricovero

Data di 
dimissione

[numero] [stringa] [stringa]
[codice 

ICD9CM]
[gg.mm.aaaa] [GG.MM.AAAA]

Standard ICD-9-CM

Bronchite 490
-Acuta o subacuta 466.0
--Cronica 491.20
[…]

Cataracta 366.10
-Brunescens 366.16
--Cerulea 743.39
[…]

Nome e Cognome 
Paziente

Referto

Xxxx Yyyy
Il Sig. Xxxx Yyyy è stato ricoverato in
data… con sintomi… Sono state effettuate
le seguenti analisi…
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Necessità di Integrazione con i Sistemi Informatici

«L’aumento delle risorse non ha aumentato l’efficacia dei trattamenti. L’85% dei 
trattamenti non sono giustificati sulla base delle evidenze scientifiche. Il trasferimento 

nella pratica dei risultati della ricerca biomedica è lento e non sistematico.»

Fonte: M.L. Millenson - Demanding Medical Excellence. Doctors and 
Accountability in the Information Age, University of Chicago Press, 1997.

«Alcuni errori (in ambito medico sanitario, ndr) sono difficili da rilevare in assenza di sistemi 
di sorveglianza computerizzati. In uno studio condotto su 36.653 pazienti 

ospedalizzati (studio condotto negli Stati Uniti, ndr), Classen et al. hanno identificato 
731 ADE (Adverse Drug Event, Episodi di effetti collaterali da farmaci, ndr) in 648 pazienti, 

ma solo 92 di questi sono stati segnalati da medici, farmacisti e infermieri.» 

Fonte: L.T. Kohn, J.M. Corrigan M.S. Donaldson - To Err is Human - Building a 
Safer Health System, American Institute of Medicine, Ed. National Academies Press, 2000.
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I Sistemi Informativi in Ambito Aziendale Sanitario

➢ Anche il Sistema Sanitario Nazionale (SSN) ha introdotto gradualmente la 
definizione e l’uso di sistemi informativi, in seguito al processo di aziendalizzazione 
(NSIS, Nuovo Sistema Sanitario Nazionale).

➢ I sistemi informativi in ambito aziendale sanitario 
vengono introdotti per soddisfare molteplici esigenze:
• Gestire adeguatamente i flussi informativi 

interni ed esterni all’azienda.

• Ottimizzare i processi di gestione dei vari 

reparti dell’azienda, minimizzando i costi.

• Standardizzare linguaggi, formati di dati e procedure  

per ottimizzare la comunicazione e l’interoperabilità.

• Ottimizzare le prestazioni e migliorare la

qualità generale dei servizi offerti.

• Raccogliere informazioni e modelli utili per

scopi assistenziali e di ricerca.

4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 

Sistema 
Direzionale

Sistema 
Informativo

Sanitario

Sistema 
Informativo

Amministrativo

SDO
DRG

CUP
HIS

Cartella
Clinica

RIS
PACS

DICOM
PersonaleContabilità
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Principali Flussi Informativi Sanitari

➢ Flussi Dati Amministrativi e Gestionali: contabilità, gestione del personale…

➢ Dati Anagrafici dei Pazienti

➢ Dati Sanitari: cartella clinica, immagini, analisi, referti, anamnesi, diagnosi, terapie, 
dimissione ospedaliera…

4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 
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Architettura del Nuovo Sistema Informativo Sanitario 
(NSIS)
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Architettura del Nuovo Sistema Informativo Sanitario 
(NSIS)
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Cruscotto NSIS
➢ La progressiva attivazione, nel contesto dei sistemi di raccolta dati (Sistema di 

Integrazione delle Informazioni Sanitarie Individuali, Monitoraggio della Rete di 
Assistenza, …), unitamente alle fonti dati già preesistenti (es. SDO, modelli di 
rilevazione delle attività gestionali e modelli economici, …) e ai dati ISTAT, ha messo 
a disposizione un patrimonio informativo estremamente rilevante, la cui fruizione è 
abilitata dal sistema di supporto alle decisioni, chiamato Cruscotto del NSIS.

➢ Il progetto Cruscotto, sviluppato congiuntamente alle Regioni e secondo le modalità 
di approccio condiviso cui si ispira l’intera progettualità del Nuovo Sistema 
Informativo Sanitario (NSIS), si pone l’obiettivo dello sviluppo e della progressiva 
messa a disposizione di strumenti di analisi, sotto forma di cruscotti e di set di dati
aggregati, accessibili attraverso il web, al fine di permettere la condivisione di:

• indicatori di contesto, ovvero, a titolo esemplificativo e non esaustivo, la 
composizione della popolazione per ASL per genere, fascia di età, ecc.

• indicatori di consumo di prestazioni sanitarie erogate in tutti i diversi Livelli di 
Assistenza.

4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 

Fonte: Ministero della Salute - http://www.nsis.salute.gov.it/
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Architettura del Nuovo Sistema Informativo Sanitario 
(NSIS)
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➢ Sono attualmente disponibili un set di indicatori per:

• l’assistenza ospedaliera (inclusa SDO)

• l’assistenza specialistica ambulatoriale

• l'assistenza farmaceutica convenzionata

• l’assistenza in emergenza urgenza (118 e Pronto Soccorso)

• il personale del SSN

➢ Il portale applicativo permette di:

• consultare una serie di indicatori predefiniti, attraverso query con filtri dinamici 
definiti di volta in volta dall’utente;

• effettuare il download di sottoinsiemi predefiniti (chiamati datamart) delle 
informazioni presenti nel database NSIS, in un formato leggibile da applicazioni 
esterne (Excel, SAP, SAS…..);

• monitorare lo stato degli invii/caricamenti dei files, consultare la reportistica tecnica 
per verificare errori ed anomalie ed infine proporre azioni per migliorare la qualità 
del dato.
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Cruscotto NSIS

Sistemi di Elaborazione delle Informazioni 
A.A. 2019/20



DISTRIBUTED SYSTEMS AND 
INTERNET TECHNOLOGY LAB

17

4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 

Cruscotto NSIS
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Cruscotto NSIS
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Cruscotto NSIS
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Cruscotto NSIS

Sistemi di Elaborazione delle Informazioni 
A.A. 2019/20



DISTRIBUTED SYSTEMS AND 
INTERNET TECHNOLOGY LAB

21

4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 

Cruscotto NSIS
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Cruscotto NSIS
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4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 

Cruscotto NSIS
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NSIS - Obiettivi dell’Integrazione dei Dati

➢ Rilevare l’efficacia della cura di una certa patologia: tipo di terapia e rispondenza 
della stessa a dei protocolli clinici validati (analisi di appropriatezza e rispetto di 
protocolli terapeutici di cura).

➢ Conoscere e rilevare i percorsi terapeutici assistenziali (monitorare la gestione dei 
casi clinici, trend temporali ecc.).

➢ Conoscere, confrontare e monitorare i risultati della cura di una stessa patologia a 
fronte di:

• diverso trattamento 

• patologie concomitanti 

• caratteristiche cliniche del paziente 

➢ Misura degli esiti sulla salute, a breve e lungo termine, differenziati per patologia, 
per trattamento, per caratteristiche cliniche del paziente.

4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 
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Importanza dell’Integrità e della Coerenza dei Dati

➢ La necessità di informatizzazione dei Sistemi Informativi Sanitari non può 
prescindere dall’esistenza di standard condivisi per formati di dati, terminologie e 
definizioni.

➢ Le descrizioni di tutte le azioni sanitarie devono poter ottenere uniformità e 
coerenza di contenuti (terminologie, definizioni, classificazioni, codici ecc.)

Solo così potranno essere classificate e descritte da modelli e strutture di dati coerenti 
e non ambigui che popoleranno il database del SSN o del sottosistema locale;

➢ Lo sforzo di standardizzazione dello scambio di documenti ha portato alla creazione
di insiemi di specifiche, fino all’approvazione dello HL7 (Health Level 7) come
standard ANSI nel 1997.

4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 
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Importanza dell’Integrità e della Coerenza dei Dati
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Importanza dell’Integrità e della Coerenza dei Dati
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Definizione di Standard di Interoperabilità – HL7

➢ HL7 – Health Level 7: Standard per la generazione di messaggi al

livello 7 (applicazione) dello standard ISO/OSI per la comunicazione.
Nasce per scambiare informazioni relative ad un paziente, divide i
messaggi in segmenti e li codifica secondo attributi standard.

➢ HL7 Italia: http://www.hl7italia.it/

➢ Ogni tipologia di messaggio ha una struttura e sintassi specifica (nome e 
cognome del paziente, ospedale, nome del medico, etc.):

4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 
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MSH|^~\&|GHH LAB|ELAB-3|GHH OE|BLDG4|201911250930||ORU^R01|CNTRL-3456|P|2.4<cr>

PID|||555-44-4444||COGNOME^NOME1^NOME2^^^^L|19620320|F|||153 VIA INDIRIZZO.^

^FIRENZE^IT^50100||(055)XXXXXX|||AC555444444||67 A4335^IT^20191120<cr>

OBR|1|845439^GHH OE|1045813^GHH LAB|15545^GLUCOSE|||201911050730|||||||||

555-55-5555^PRIMARY^DOTT. ROSSI M^^^^MD^^|||||||||F||||||444-44-

4444^HIPPOCRATES^HOWARD H^^^^MD<cr>

OBX|1|SN|1554-5^GLUCOSE^POST 12H 

CFST:MCNC:PT:SER/PLAS:QN||^182|mg/dl|70_105|H|||F<cr>

http://www.hl7italia.it/
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Definizione di Standard di Interoperabilità – HL7
<observationEvent>

<id root="2.16.840.1.113883.19.1122.4" extension="1045813" assigningAuthorityName="GHH LAB

Filler Orders"/>

<code code="1554-5" codeSystemName="LN" codeSystem="2.16.840.1.113883.6.1«

displayName="GLUCOSE^POST 12H CFST:MCNC:PT:SER/PLAS:QN"/>

<statusCode code="completed"/>

<effectiveTime value="201911050730"/>

<priorityCode code="R"/>

<confidentialityCode code="N" codeSystem="2.16.840.1.113883.5.25"/>

<value xsi:type="PQ" value="182" unit="mg/dL"/>

<interpretationCode code="H"/>

<referenceRange>

<interpretationRange>

<value xsi:type="IVL_PQ">

<low value="70" unit="mg/dL"/>

<high value="105" unit="mg/dL"/>

</value>

<interpretationCode code="N"/>

</interpretationRange>

</referenceRange>

</observationEvent>
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Standard di Classificazione delle Patologie ICD-9-CM

➢ Lo Standard ICD è un sistema di classificazione e di codifica delle malattie e dei 
traumatismi che consente la registrazione sistematica dei dati di morbosità e 
mortalità attraverso la traduzione in codici numerici o alfanumerici dei termini in 
cui sono formulate le diagnosi di malattia e gli altri problemi relativi alle condizioni 
di salute.

➢ La nona revisione ICD-9 è stata approvata nel 1975 dall’Assemblea dell’OMS e 
tradotta in Italiano dall’ISTAT che ne ha curato la pubblicazione in due volumi nel 
1979.

➢ la Modificazione Clinica ICD-9-CM è stata sviluppata negli Stati Uniti sai per fornire 
un sistema di classificazione degli interventi chirurgici e delle principali procedure 
diagnostico – terapeutiche. Rispetto alla ICD-9, che ne contiene 5000, la ICD-9-CM 
contiene oltre 15000 codici di diagnosi con diverse specifiche inerenti alla loro 
applicazione.

4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 
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Esempi di Classificazione ICD-9-CM (Malattie e 
Traumatismi)

4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 
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Esempi di Classificazione ICD-9-CM (Interventi)
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Esempi di Classificazione ICD-9-CM (Procedure)
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Esempi di Classificazione ICD-10

4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 
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NMDS – Nursing Minimal Data Sets

➢ I Nursing Minimal Data Sets sono stati introdotti come sistemi informativi in ambito 
infermieristico per uniformare e standardizzare i processi, le azioni e gli eventi in ambito 
infermieristico.

➢ I NMDS sono definiti come «un insieme minimo di dati su temi di informazione con 
definizione e categorizzazione uniforme, riguardanti la dimensione specifica del nursing, 
che soddisfi i fabbisogni informativi degli utenti che ne usufruiscono.»

➢ A tale scopo, per ottenere un minimo livello garantito di uniformtià, un NMDS deve 
avere le seguenti caratteristiche:

• Contenere dati inerenti ai processi infermieristici;

• Prevedere la definizione univoca di ogni elemento informativo;

• Stabilire il dominio di valori leciti che possono essere assunti da ogni elemento informativo;

• Gli elementi informativi devono essere espressi con una terminologia appropriata e standard.

➢ 23 istituzioni autonome nelle seguenti nazioni partecipano al progetto TELENURSE, per 
l’integrazione e l’aggregazione dei vari sistemi di NMDS che si stanno diffondendo a 
livello nazionale: Belgio, Danimarca, Finlandia, Grecia, Islanda, Italia, Portogallo, Svizzera, 
Regno Unito e Olanda.
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➢ I NMDS comprendono un insieme di 16 elementi di dati, suddivisi in 3 categorie 
principali:

Elementi di Assistenza Infermieristica
1. Diagnosi Infermieristiche
2. Interventi Infermieristici
3. Risultati Infermieristici
4. Intensità dell’Assistenza Infermieristica
Elementi Demografici dell’Assistito
5. Identificativo dell’Assistito
6. Data di Nascita
7. Sesso
8. Razza/Etnia
9. Indirizzo di Residenza

Elementi di Natura Organizzativa
10. Codice delle Strutture Sanitarie e Unità 

Operative
11. Numero Cartella Clinica dell’Assistito
12. Numero di Riferimento dell’Infermiere 

Responsabile
13. Data di Ricovero
14. Data di Dimissione
15. Prescrizioni per l’Assistito
16. Organismo Finanziatore

NMDS – Nursing Minimal Data Sets
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➢ Le Terminologie più usate per raggiungere uniformità dei linguaggi nelle definizioni 
di diagnosi, interventi e risultati in ambito infermieristico:

• NANDA (North American Nurse Diagnosis Association). Per diagnosi 
infermieristica, la NANDA intende un giudizio clinico sulle risposte date 
dall’individuo, dalla famiglia o dalla società ai problemi di salute e ai processi 
vitali, reali o potenziali. La diagnosi  infermieristica fornisce le basi per 
effettuare una scelta degli interventi assistenziali infermieristici che porteranno 
al conseguimento degli obiettivi dei quali è responsabile l’infermiere.

• ICNP (International Classification of Nursing Practice). Modello più sofisticato 
del precedente, in quanto permette una valutazione più dettagliata, essendo 
suddiviso in tre categorie principali: 1) fenomeni, 2) interventi e 3) risultati 
infermieristici. A loro volta, le categorie dei fenomeni e degli interventi sono 
suddivise in ulteriori 7 assi o domini.

NMDS – Nursing Minimal Data Sets
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NMDS – Nursing Minimal Data Sets
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4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 

➢ NIC (Nursing Interventions Classification). Prima classificazione complessiva 
standardizzata degli interventi infermieristici. Sviluppata da un gruppo di ricerca dell' 
Università dello Iowa, descrive le attività di assistenza diretta svolte dagli infermieri. 
Riguarda globalmente molteplici aree specialistiche di attività professionale. Include 
514 interventi che gli infermieri attuano a beneficio degli assistiti. La NIC classifica gli 
interventi infermieristici in sette domini:

• Fisiologico di base

• Fisiologico complesso

• Comportamento

• Sicurezza

• Famiglia

• Sistema Sanitario

• Comunità

Ogni intervento NIC ha una struttura: Titolo - Definizione - Elenco Attività, che 
sintetizzano le azioni chiave che gli infermieri compiono per portare a termine 
l’intervento.

NMDS – Nursing Minimal Data Sets: NIC
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4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 

➢ Title: Infection Protection 6550

❖ Definition: Prevention and early detection of infection in a patient at risk

❖ Activities: 

• Monitor for systemic and localized infection (central line site check every 4 hours.)

• Monitor WBC, and differential results 

• Follow neutropenic precautions

• Provide a private room

• Limit number of visitors

• Screen all visitors for communicable disease

• Maintain asepsis

• Inspect skin and mucous membranes for redness, extreme warmth or drainage (q4 
hours)

• Inspect condition of surgical incision (central line insertion site q 4 hours)

• Obtain cultures, as needed (Blood cultures prn T>38.3 C q 24 hours) (Drainage @ 
Central line site)

• Promote Nutritional intake (1500 kcal per day, Pt. likes cereal)

NMDS – Nursing Minimal Data Sets: Esempio di NIC
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➢ NOC (Nursing Outcomes Classification). Terminologia standard per la descrizione dei 
risultati degli assistiti. In questo sistema, un risultato è una condizione, un 
comportamento o una percezione del soggetto, della famiglia o della comunità 
misurabile lungo un continuum che rappresenta la risposta agli interventi 
infermieristici. La tassonomia riporta 330 risultati, organizzati in sette domini:

• Salute Funzionale

• Salute Fisiologica

• Salute Psicosociale

• Conoscenze e Comportamenti riguardanti la salute

• Salute Percepita

• Salute della Famiglia

• Salute della Comunità

I NOC rappresentano dunque gli indicatori (condizioni e comportamenti concreti, 
osservabili, come per esempio il movimento), che possono essere utilizzati per valutare 
la condizione dell'assistito per misurare i risultati delle cure infermieristiche.

NMDS – Nursing Minimal Data Sets: NOC
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NMDS – Nursing Minimal Data Sets: Diagnosi NANDA
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NMDS – Nursing Minimal Data Sets: NIC e NOC
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DRG - Raggruppamenti Omogenei di Diagnosi

➢ Il sistema DRG/ROD (Diagnosis Related Group, Raggruppamenti Omogenei di Diagnosi) è un 
sistema di classificazione per i pazienti dimessi dagli ospedali che si basa su raggruppamenti 
omogenei di diagnosi.

➢ Questo sistema si basa su informazioni contenute nella scheda di dimissione ospedaliera (SDO) 
ed individua circa 500 classi di casistiche, raggruppate in 25 macro-categorie diagnostiche MDC
(Macro Diagnostic Category) secondo lo standard di classificazione ICD-9-CM.

➢ Ciascun caso dimesso viene attribuito ad uno specifico DRG da un software (Grouper) che, fra le 
informazioni contenute nella scheda di dimissione, utilizza sempre quelle relative alla diagnosi 
principale e agli eventuali interventi chirurgici o procedure, e le informazioni relative a sesso, 
età, stato alla dimissione e diagnosi secondarie, se presenti.

➢ Il software individua la diagnosi principale dalla scheda nosologica ed in base a questa sceglie la 
macro-categoria diagnostica MDC appropriata. 

➢ Dopo aver valutato se sono stati effettuati interventi e/o procedure, assegna in output il codice 
DRG.

4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 
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DRG - Raggruppamenti Omogenei di Diagnosi

4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 

GROUPER

Età

Sesso

Stato alla 
Dimissione

Diagnosi

Interventi / 
Procedure

SDO

Codifica

Codifica

Controllo

MDC

DRG
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DRG - Raggruppamenti Omogenei di Diagnosi

4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 
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Categoria MDC Descrizione

1 Malattie e disturbi del sistema nervoso

2 Malattie e disturbi dell'occhio

3 Malattie e disturbi dell'orecchio, del naso, della bocca e della gola

4 Malattie e disturbi dell'apparato respiratorio

5 Malattie e disturbi dell'apparato cardiocircolatorio

6 Malattie e disturbi dell’apparato digerente

7 Malattie e disturbi epatobiliari e del pancreas

8 Malattie e disturbi dell'apparato muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo

9 Malattie e disturbi della pelle, del tessuto sotto-cutaneo e della mammella

10 Malattie e disturbi endocrini, nutrizionali e metabolici

11 Malattie e disturbi del rene e delle vie urinarie

12 Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo maschile

13 Malattie e disturbi dell'apparato riproduttivo femminile

14 Gravidanza, parto e puerperio

15 Malattie e disturbi del periodo neonatale

16 Malattie e disturbi del sangue, organi emopoietici e del sistema immunitario

17 Malattie e disturbi mieloproliferativi e neoplasie scarsamente differenziate

18 Malattie infettive e parassitarie (sistemiche o di sedi non specificate)

19 Malattie e disturbi mentali

20 Abuso di alcool / farmaci e disturbi mentali organici indotti

21 Traumatismi, avvelenamenti ed effetti tossici dei farmaci

22 Ustioni

23 Fattori che influenzano lo stato di salute e il ricorso ai servizi sanitari

24 Traumatismi multipli rilevanti

25 Infezioni da H.I.V

-- DRG non classificati
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DRG - Raggruppamenti Omogenei di Diagnosi
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DRG - Raggruppamenti Omogenei di Diagnosi
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CODICE OUTPUT Descrizione
DRG Numero DRG (1-492)

MDC Numero MDC (1-25)

RTC Codice di ritorno (1-5)

MPR 1° Codice di Intervento utilizzato

ADX 1° codice diagnosi secondaria utilizzato

SDX 2° codice diagnosi secondaria utilizzato

VCC Tipo e versione dei DRG

PR2 2° codice intervento utilizzato

NOR 1° codice procedura utilizzato

NO2 2° codice proced. utilizzato

COM Codice diagnosi riconosciuto come complicanza

PR3 3° codice intervento utilizzato
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DRG – Valore Economico del DRG

4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 
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➢ Il valore economico corrispondente al codice Val_Ec(DRGx) relativo ad
una generica scheda di dimissione, è dato dalla seguente formula:

Val_Ec(DRGx) = K * Peso_Relativo(DRGx)

➢ K è definito a livello regionale a seconda del tipo di struttura sanitaria. Il 

peso relativo invece è quello stabilito a livello nazionale dal Ministero della 
Sanità.
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DRG – Diagnosis Related Group ver. 10
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La Cartella Clinica Elettronica

➢ La digitalizzazione dei supporti e dei formati dei dati, in aggiunta all’introduzione dei 
Sistemi Informativi Sanitari, facilita la compilazione integrata di dossier clinici digitali 
come la Cartella Clinica Elettronica.

➢ La cartella clinica elettronica raccoglie le descrizioni degli eventi sanitari di una 
persona, relativi alla sua interazione con una particolare struttura sanitaria. 

• Raccoglie i dati inerenti lo stato di salute e di cura individuale, attività ed eventi legati al 
paziente;

• Supporta tutte le attività e integra dati provenienti da multiple fonti, i processi di diagnosi e 
di erogazione delle cure cliniche (compresa la gestione di prescrizioni e somministrazioni);

➢ Mentre la produzione di una copia di una cartella clinica cartacea è laboriosa, 
l'accesso in sola lettura (tramite rete telematica) a una cartella clinica elettronica 
locale non pone particolari problemi tecnici, fatta salva la gestione delle 
autorizzazioni per la tutela della privacy.

4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 
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➢ L’obiettivo è quello di digitalizzare le descrizioni e le refertazioni di tutti i processi sanitari (nei 
vari ambiti: ospedaliero, ambulatoriale ecc.) e integrarli fra di loro.

4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 

Fonte: AISI – Associazione Italiana Sistemi Informativi in Sanità

La Cartella Clinica Elettronica
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SDO - Scheda di Dimissione Ospedaliera

➢ La Scheda di Dismissione Ospedaliera (SDO) è uno strumento informativo per la raccolta dei 
dati relativi ai singoli dimessi dagli istituti di ricovero ospedaliero; costituisce la sintesi delle 
informazioni contenute nella cartella clinica. I campi funzionali necessari per l’attribuzione al 
DRG:

4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 

Nome del 
Campo

Lunghezza Descrizione

Età 3 0-124

Sex 1 1 = MASCHIO ; 2 = FEMMINA

DSP 2 Stato alla dismissione

DX1 5 Diagnosi principale(ICD-9-CM)

DX2 5 Diagnosi Secondaria (ICD-9-CM)

DX3 5 Diagnosi Secondaria (ICD-9-CM)

DX4 5 Diagnosi Secondaria (ICD-9-CM)

Proc1 4 Procedura / Intervento (ICD-9-CM)

Proc2 4 Procedura / Intervento (ICD-9-CM)

Proc3 4 Procedura / Intervento (ICD-9-CM)

Proc4 4 Procedura / Intervento (ICD-9-CM)

Codice DSP
Stato alla 

Dimissione
Lunghezza

01 dimesso a domicilio

02
trasferito ad altro 
ospedale per acuti

07
dimesso contro il 
parere dei sanitari

20 deceduto

Sistemi di Elaborazione delle Informazioni 
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Standard PACS-DICOM per le Immagini Biomediche

➢ Il Sistema Informativo di Radiologia è un sottosistema del SSN, fornendo supporto 
alle attività di:

• Prenotazione esami;

• Refertazione;

• Archiviazione e interrogazione della base dati delle immagini radiologiche.

➢ PACS (Picture Archiving and Communication System) è uno standard(*) integrato per 
il sistema di gestione digitale delle immagini diagnostiche.

➢ I PACS sono sistemi computer-based (hardware + software), in grado di 
memorizzare e recuperare le immagini in formato digitale dalle diverse modalità di 
imaging diagnostico.

4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 

(*)Standard: insieme di norme fissate allo scopo di ottenere l'unificazione delle caratteristiche di una determinata 
prestazione o processo tecnologico, da chiunque o comunque prodotto.
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Componenti Principali di un Sistema PACS

➢ Dispositivi di acquisizione delle immagini: 

• digitalizzazione di immagini (TC, RM, ECO, RX) tramite elaboratori dedicati o direttamente per 
opera dei macchinari (sonde, scanner ecc.) di ultima generazione; 

• conversione in formati standard (DICOM, HC7);

• Trasmissione attraverso la rete ai componenti successivi del sistema.

➢ Dispositivi di archiviazione delle immagini: costituiti fondamentalmente da un server, da un 
DBMS, un archivio fisico (dischi magnetici o supporti ottici), e da una rete ( o network) di 
comunicazione.

• il ricevimento delle immagini dai dispositivi di acquisizione;

• il raggruppamento degli esami relativi ad un paziente;

• l'aggiornamento del database PACS;

• le operazioni query strutturate per la ricerca di immagini;

• l'autorouting (invio automatico e selettivo delle immagini solo a stazioni di 
elaborazione/visualizzazione predefinite).

➢ Dispositivi di visualizzazione, elaborazione e stampa delle immagini: stazioni di lavoro (o 
workstations) e dalle loro periferiche.

4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 
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Lo Standard DICOM

➢ DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) rappresenta un
un’evoluzione del sistema PACS, in quanto prevede protocolli per l’interconnessione anche
fisica delle apparecchiature al sistema (device DICOM-compatibili), con costi minori ed una
manutenzione semplificata.

4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 

➢ La versione DICOM 3.0 introduce,
alla base dei protocolli di gestione
dei dati e metadati associati alle
immagini diagnostiche, un modello
di descrizione ad oggetti (entità,
attributi e relazioni corrispondenti):
IOD, Information Object Definition.

Fonte: M. Sansone, Introduzione ai Sistemi Informativi Sanitari: 
https://ccrma.stanford.edu/~apinto/introSIS.pdf 
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Lo Standard DICOM
SOP UID SOP name

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.1
Digital X-Ray Image Storage – for 
Presentation

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.1.1
Digital X-Ray Image Storage – for 
Processing

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.2
Digital Mammography X-Ray 
Image Storage – for Presentation

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.2.1
Digital Mammography X-Ray 
Image Storage – for Processing

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.3
Digital Intra – oral X-Ray Image 
Storage – for Presentation

1.2.840.10008.5.1.4.1.1.1.3.1
Digital Intra – oral X-Ray Image 
Storage – for Processing

Sistemi di Elaborazione delle Informazioni 
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➢ DICOM definisce quali operazioni e procedure possono essere eseguite e su quali 
IOD. Tali operazioni vengono chiamate DMISE (DICOM Message Service Elements). 
Alcune tra le principali sono le seguenti:

• Storage: trasferimento e archiviazione;

• Query: ricerca di immagini o altri documenti tramite filtri e criteri definiti 
dall’utente;

• Modality Worklist: recupera i dettagli dei pazienti e la worklist degli esami;

• Print Management: gestisce la stampa di immagini e informazioni correlate 
(metadati);

• Patient Management: gestisce informazioni dei pazienti quali ricovero, 
dimissione, trasferimento ecc.

• Results Management: permette la creazione e la gestione di referti.

4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 

Lo Standard DICOM
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Basi di Dati Online - MedLine e PubMed

➢ MedLine (http://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/medline.html) è una delle 
banche dati più ampie esistenti a livello medico sanitario. In lingua inglese, 
raccoglie e cataloga milioni di articoli di riviste biomediche di oltre 70 paesi. 
Consente di reperire anche bibliografie e abstract.

➢ PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) è il motore di ricerca che 
permette di interrogare il database MedLine. Permette di eseguire:

• Ricerche semplici, su vari database disponibili, coadiuvate dalla possibilità di usare caratteri 
speciali come il carattere di troncamento *, che consente di cercare parti di parole, o 
parole con una data radice ma desinenza ignota (ad es.: «inferm*» può restituire come 
risultato «infermiere», «infermieria», «infermieristiche» ecc.).

• Ricerche avanzate, con la possibilità di filtrare i risultati e costruire dinamicamente la 
propria query aggiungendo o eliminando clausole condizionali gestite da operatori logici.

• Ricerca tramite Thesaurus MeSH (Medical Subject Headings), un dizionario di parole 
chiave associate ai vari documenti introdotti nel database, permettendo di effettuare 
ricerche per sinonimi. Questa opzione consente di affinare i risultati rispetto alla ricerca 
semplice, a patto di avere una certa conoscenza del dominio di interesse.
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4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 

Basi di Dati Online - MedLine e PubMed
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Basi di Dati Online – Vocabolario Medico MeSH
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4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 

Basi di Dati Online – MedLinePlus

➢ MedLinePlus (http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/). Sito in inglese e spagnolo.
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4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 

Basi di Dati Online – MedLinePlus
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Basi di Dati Online – MedLinePlus
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Basi di Dati Online – MedLinePlus
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Basi di Dati Online – MedLinePlus
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Basi di Dati Online – MedLinePlus
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Basi di Dati Online – MedLinePlus
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Basi di Dati Online - Cochrane Library

➢ La Cochrane Library, http://www.cochrane.it/it/la-cochrane-library. Accesso dal 
portale in lingua italiana, tuttavia le risorse sono in inglese, quando si effettua una 
ricerca si viene reindirizzati al sito internazionale: 
http://www.thecochranelibrary.com/. 

➢ Questa banca dati raccoglie e offre agli utenti più di 1 milione di studi clinici 
revisionati e revisioni sistematiche. E’ aggiornato molto frequentemente.

➢ Anche in questo portale è possibile effettuare ricerche semplici, inserendo 
un’espressione in linguaggio naturale (anche se è sempre consigliabile essere 
concisi e mettere in evidenza le parole chiave più significative), oppure query più 
complesse, strutturate anche qui tramite clausole condizionali e operatori logici.
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Basi di Dati Online - Cochrane Library
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Basi di Dati Online - Cochrane Library
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Basi di Dati Online - Centro Studi EBN di Bologna
➢ All’indirizzo http://www.evidencebasednursing.it/homepage1.htm è disponibile il sito del 

Centro Studi EBN di Bologna, dedicato all’assistenza infermieristica basata su prova di 
efficacia. Il sito è interamente in italiano, e offre traduzioni di articoli tratti dalla letteratura 
internazionale, sia pratiche condotte all’interno dell’azienda medica a cui afferisce. Questi 
documenti sono liberamente scaricabili, accedendo alla sezione «Revisioni», cliccando su 
«Revisioni e Traduzioni» nella barra verde in basso.
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Sistemi di Elaborazione delle Informazioni – A.A. 2018/19

Sistemi di Elaborazione delle Informazioni
1. Introduzione

• Definizione di «Informazione»
• Segnali e Codifica dell’Informazione

2. Sistemi di Elaborazione dell’Informazione
• Informatica e Architettura dei Calcolatori
• Reti di Calcolatori e Tecnologie ICT

3. Basi di Dati
• Definizioni e Rappresentazioni
• Modelli di Rappresentazione della Conoscenza

4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario
• Sistemi Informativi Sanitari
• Health Techgnology Assessment

5. Esercitazioni Pratiche
• Utilizzo di Sistemi di Gestione Dati e Database
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HTA - Health Technology Assessment

➢ L’applicazione delle standardizzazioni nelle Tecnologie dell’Informazione e nei 
Sistemi informativi ha ampliato l’esigenza di definire strumenti per l’analisi 
quantitativa e standard in molte discipline molte aree di interesse di ricerca.

➢ l’HTA è un processo basato sull’evidenza (in inglese evidence-based) che cerca di 
esaminare le conseguenze (a breve e lungo termine) dell’utilizzo di una tecnologia 
sanitaria, considerando le argomentazioni mediche, sociali, economiche e le 
questioni etiche.

❖ Effetti clinici

❖ Effetti sulla sicurezza

❖ Effetti sulle performance tecniche e di efficacia

❖ Effetti sui costi

❖ Effetti sul rapporto costo-efficacia
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HTA - Health Technology Assessment

➢ In Italia i principi di riferimento dell’HTA sono stati espressi nel Piano Sanitario 
Nazionale 2006-2008. 

➢ Ad oggi nel nostro Paese l’approccio dell’Health Technology Assessment si sta 
diffondendo nei processi di governo dell’innovazione tecnologica nel Servizio 
Sanitario Nazionale (SSN) 

❖ A livello nazionale

❖ A livello regionale ed aziendale

➢ Per l’Italia esiste la SIHTA
(http://www.sihta.it/), Società Italiana 
di HTA, nata nel 2007 come società 
scientifica multidisciplinare
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SIHTA – Società Italiana Health Technology Assessment

➢ Motore di ricerca HTAE (HTA Engine) - AOUUD:

❖ Il motore di ricerca HTAE 
dell’Azienda Ospedaliera 
Universitaria di Udine, è stato 
costruito grazie alla tecnologia di 
Google

❖ HTAE è un aggregatore di circa 100 
indirizzi di agenzie nazionali e 
internazionali aventi lo scopo di 
diffondere report/valutazioni e 
documenti riguardanti HTA

➢ Utilizza le stesse modalità di interrogazione di Google:

❖ le virgolette (“…”) per ottenere le parole nell’ordine ricercato;
❖ l’operatore logico AND (o il +) per ottenere tutte le parole;
❖ l’operatore logico OR per ottenere una parola o un’altra;
❖ l’asterisco (*) per ricercare una parte di una parola (desinenza, radice…);
❖ il meno (-) per escludere una parola.
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RIHTA – Rete Italiana per l’HTA

➢ L’AGeNaS ha attivato durante il 2011 una rete nazionale di HTA, la RIHTA,
coinvolgendo le regioni italiane, denominata Rete Italia per l’Health Technology
Assessment (RIHTA).
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HTA in Toscana

➢ Il piano sanitario regionale 2008-2010 individua molto chiaramente l’HTA quale 
strumento imprescindibile “per supportare le decisioni sullo sviluppo, l’adozione, 
l’acquisizione e l’utilizzo di nuove tecnologie o di significativi cambiamenti di 
tecnologie già in uso”

➢ L’Health Technology Assessment (HTA) risulta essere formalmente istituito con 
delibera G.R.T. n. 229 del 25/03/2008 e successivamente regolamentato dalla 
delibera n.1256 del 28.12.2009 della Regione Toscana.

➢ Al 2012 la situazione era la seguente (fonte: Mappatura dei meccanismi di HTA in 
Italia – Centro Studi Assobiomedica 2012 ):

❖ Personale appositamente dedicato: nessuno

❖ Finanziamento: € 136.000 (risorse finanziarie comprendenti la fase di start up di HTA).

➢ Passi successivi: Patto per la Salute 2014-2016: creazione di un modello HTA 
limitato ai DM e un’attività di HTA per i farmaci curata e coordinata da AIFA.
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HTA – Fonti di valutazione

➢ L’HTA può esaminare l'impatto di una tecnologia su un singolo paziente, su un 
gruppo di pazienti simili, sul sistema sanitario nel suo complesso, o su tutti questi 
elementi. L’HTA può valutare le evidenze da una serie di fonti, ad esempio:

❖ Revisioni Sistematiche di studi clinici sperimentali (trial clinici)

❖ Valutazioni economiche

❖ Valutazioni delle implicazioni per i servizi sanitari

❖ Evidenze da parte degli utenti della tecnologia

➢ L’HTA può utilizzare anche la modellistica matematica, dove le specifiche assunzioni 
sono usate per fare una stima o ipotesi migliore per predire, per esempio, il costo 
dell’uso di una tecnologia in un certo ambito.
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HTA – Fonti di valutazione

➢ Fondamentale è anche il ruolo del paziente (o dei gruppi di pazienti) che 
contribuiscono a fornire prove di evidenza per determinate patologie e/o terapie.

➢ HTA in ambiente ospedaliero:

❖ Le basi decisionali possono variare dal good feeling fino ad una dettagliata e profonda 
valutazione quantitativa.

❖ Spesso la discriminante sul tipo di approccio da seguire può essere il costo della 
tecnologia in valutazione.

❖ Stabilite le esigenze cliniche, valutare costi ed efficacia di diversi percorsi alternativi 
(diagnostici e/o terapeutici) derivanti dall’impiego di diverse “tecnologie” compresi 
esami, test diagnostici, personale sanitario e sua specializzazione-super specializzazione, 
farmaci, interventi, dispositivi medici, ecc.
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HTA – Metodologia

➢ Esempio di tipico processo HTA:

❖ Definizione delle esigenze cliniche

❖ Valutazione epidemiologiche e/o storiche stima della casistica per la realtà 
considerata

❖ Valutazione dell’efficacia diagnostica e/o terapeutica ideale rispetto alla realtà 
di riferimento già esistente

❖ Valutazione del rapporto costo/efficacia (costi e guadagni diretti ed indiretti)

❖ Formazione del personale sanitario per la Ricerca Clinica

Sistemi di Elaborazione delle Informazioni 
A.A. 2019/20



DISTRIBUTED SYSTEMS AND 
INTERNET TECHNOLOGY LAB

82

4. Sistemi ICT in Ambito Medico Sanitario – Sistemi Informativi Sanitari 

HTA – Questionari Standard Qualità della Vita: EQ-5D

➢ EuroQol 5D. Questionario sviluppato dal gruppo di ricerca e standardizzazione 
EuroQol.

➢ EQ-5D contiene domande di valutazione soggettiva per 5 dimensioni (5D) di salute:

1. Mobilità
2. Cura di sé
3. Attività quotidiane
4. Dolore/Fastidio
5. Ansia/Depressione

➢ Ogni domanda prevede risposte graduate su tre livelli:

1 → nessun problema 2→ limitazione 3 → estrema limitazione

➢ Il punteggio finale è un numero a cinque cifre che rappresenta lo stato di salute del 
paziente intervistato 

➢ Esempio: Lo stato di salute 11123 descrive un individuo che non presenta alcun 
problema nella deambulazione, nella cura di sé e nelle attività abituali, con una 
moderata forma di dolore e in uno stato molto disturbante di ansia/depressione.
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HTA – Questionari Standard Qualità della Vita: SF-6D

➢ Short Form SF-6D. Derivato da SF-36 (questionario di 36 domande su 8 domini, o 
dimensioni, di salute)

➢ SF-6D è suddiviso in 6 domini di salute:

1. Funzionalità fisica

2. Limitazioni di ruolo

3. Attività sociale

4. Dolore fisico

5. Salute mentale

6. Vitalità

➢ Ogni dominio viene caratterizzato e descritto da una serie di domande al paziente, 
le cui risposte aggregate restituiscono un punteggio a cui è associato un codice 
identificativo dello Stato di Salute.

➢ SF-6D descrive oltre 18.000 stati di salute.
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HTA – Valutazione Costo / Efficacia

➢ Obiettivo: migliorare l’efficienza delle risorse ed evidenziare quantitativamente 
quali possono essere le modalità d’uso più efficiente delle risorse disponibili.

➢ La valutazione costo efficacia si basa sul calcolo di un parametro standard: l’ICER, 
Rapporto Incrementale di Costo-Efficacia. 

➢ Dati due stadi di un certo trattamento clinico, 𝑇𝑁𝐸𝑊 (stadio più recente, tecnologie 
innovative e/o sperimentali) e 𝑇𝑂𝐿𝐷 (stadio più datato, tecnologie tradizionali) di cui 
si vuole eseguire la valutazione comparativa, si definisce:

ICER =
Costi Incrementali 𝑑𝑒𝑙 𝑇𝑟𝑎𝑡𝑡𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜

Incremento dei Benifici
=

Costo di 𝑇𝑁𝐸𝑊 − Costo di 𝑇𝑂𝐿𝐷
QUALY(𝑇𝑁𝐸𝑊) − QUALY(𝑇𝑂𝐿𝐷)

;

➢ QUALY: anni guadagnati pesati per la qualità della vita. Si ottengono tramite il 
calcolo di appositi coefficienti, o attraverso questionari di qualità della vita: SF-6D 
(derivato da SF-36) o Euroqol EQ5D.
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HTA – Valutazione Costo / Efficacia

➢ Rappresentazione grafica del coefficiente ICER. Considerando come riferimento lo 
stadio meno recente del trattamento, 𝑇𝑂𝐿𝐷, si rappresentano su due assi la 
variazione dei costi e dei benefici. 

➢ In base al quadrante in cui si posiziona la valutazione del nuovo trattamento si può 
stabilire se questa è conveniente in termini di rapporto costi/benefici.

Costi

Benefici

+ Costi
+ Benefici

+ Costi
- Benefici

- Costi
- Benefici

- Costi
+ Benefici

𝑻𝑶𝑳𝑫

𝑻𝑵𝑬𝑾

𝑻𝑵𝑬𝑾

Costo
di 𝑇𝑁𝐸𝑊

Benefici
di 𝑇𝑁𝐸𝑊
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HTA – Valutazione Costo / Efficacia

➢ Quadranti di valutazione ICER:
Costi

Benefici

DOMINANTE
Meno costoso e 

più efficace

Più costoso e
più efficiente

Meno costoso e
meno efficiente

DOMINATO
Più costoso e

meno efficiente

+ Costi
+ Benefici

+ Costi
- Benefici

- Costi
- Benefici

- Costi
+ Benefici

𝝀: Soglia di 
Incertezza

INCERTEZZA
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HTA – Esempio di Valutazione Costo / Efficacia

Costo del
Trattamento

(€)

Utilità del
Trattamento

(QALY)

𝑻𝑵𝑬𝑾

𝑻𝑶𝑳𝑫

20000

2000

3.6

0.3

ICER =
20000−2000

3.6−0.3
= 5455 € per 

ogni QALY 
guadagnato

PIL procapite Italia = 18000 € (fonte: ISTAT – Febbraio 2013)
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Riferimenti e Link Utili
❖ P. Vittorini, «L’Informatica per la medicina e la sanità pubblica», Ed. L’Una, 2009.

❖ S. Terzoni, A. Destrebecq, «Informatica per le professioni infermieristiche e ostetriche», HOEPLI, 
2010.

❖ A. Rosotti, «Informatica medica». McGraw Hill (Ed. aggiornata 2018)

❖ M. Sansone, Introduzione ai Sistemi Informativi Sanitari: 
https://ccrma.stanford.edu/~apinto/introSIS.pdf

❖ F. D’Agostino et al.: Sviluppo di un sistema informativo utilizzando un linguaggio infermieristico
standard per la realizzazione di un Nursing Minimum Data Set, online (2012).

❖ Cruscotto NSIS: Istruzioni per la registrazione e profilazione Utenti:

http://www.nsis.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?lingua=italiano&id=2997&area=sistemaInform
ativo&menu=cruscotto

❖ Manuale ICD-9-CM:
http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?lingua=italiano&id=1278&area=ricoveriOspedalieri
&menu=classificazione

❖ Classificazione ICD-10-CM:

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1929_allegato.pdf
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