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SCHEDA DI DIMISSIONE OSPEDALIERA (SDO)

“strumento ordinario per la raccolta delle
informazioni relative ad ogni paziente dimesso
dagli istituti pubblici e privati in tutto il territorio
nazionale”

“parte integrante della cartella clinica, di cui
assume le medesime valenze di carattere
medico-legale”

“atto pubblico, dotato di rilevanza giuridica, la cui
corretta compilazione obbliga la responsabilità
del medico”.



Ministero della salute Decreto

n. 261 12/2016: Modifiche SDO

Ministero della salute 10/2016

SDO: indicazioni per codificare 

procedure TAVI e diagnosi IMA

Ministero della salute decreto n. 380 

10/2000, e successive modificazioni: 

contenuto SDO.

Ministero della salute Decreto 07/1993

Disciplina del flusso informativo sui 

dimessi dagli istituti di ricovero pubblici 

e privati.

Decreto del Ministero della Sanità del 

12/1991 – Istituzione della Scheda di 

dimissione ospedaliera S.D.O.

Decreto del Ministro della Salute 

10/2020 Integrazione per la codifica 

COVID-19
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Sistemi Informativi Sanitari 

INFORMATIZZAZIONE
ACCESSIBILITA’

DIMENSIONI CASISTICA
“BASSO COSTO”

MONITORAGGIO SISTEMATICO NEL TEMPO

USO INTEGRATO

record-linkage

- Misura ESITI
- Tracciabilità percorsi
- Valutazione del volume attività
- Identificazione soggetti con patologie croniche



G.I.G.O
“Garbage In – Garbage Out”

GARBAGE DATA GARBAGE RESULTSPERFECT MODEL



NUOVE INFORMAZIONI 
CLINICHE



Stadiazione condensata

− 1 = tumore localizzato, confinato all'organo di origine

− 2 = infiltrazione locale extraorgano

− 3 = metastasi ai linfonodi regionali

− 4 = infiltrazione locale extraorgano e metastasi ai linfonodi regionali

− 5 = metastasi a distanza o 6 = metastasi ai linfonodi non regionali

− 7 = non confinato all'organo di origine, ma non è noto se è 2, 3, 4, 5 o 6

− 8 = nessuna invasione degli organi distanti, ma non è noto se è 1, 2, 3 o 4

− 9 = ignoto



Proporzione di nuovi interventi di resezione entro 120 giorni da un intervento 
chirurgico conservativo per tumore maligno della mammella. Italia 2015 - 2021

Proporzione di nuovi interventi di resezione entro 120 giorni da un intervento 
chirurgico conservativo per tumore maligno della mammella. Analisi con 
variabili cliniche. Italia 2019 - 2021
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Proporzione di nuovi interventi di resezione entro 120 giorni da un intervento 
chirurgico conservativo per tumore maligno della mammella. Italia 2015 - 2021

Proporzione di nuovi interventi di resezione entro 120 giorni da un intervento 
chirurgico conservativo per tumore maligno della mammella. Analisi con 
variabili cliniche. Italia 2021

4 strutture variazione ≥ 5%
251 strutture valutate (1,5%)



Proporzione di nuovi interventi di resezione entro 120 giorni da un intervento chirurgico 
conservativo per tumore maligno della mammella – Modello predittivo

Proporzione di nuovi interventi di resezione entro 120 giorni da un intervento chirurgico 
conservativo per tumore maligno della mammella. Analisi con variabili cliniche – modello 
predittivo

CONDIZIONE N
OR 

GREZZO

OR 

ADJ
P

Eta' in anni 0.97 0.97 0

Chemio o radioterapia 568 0.57 0.49 0.00

Ipertensione arteriosa 1494 0.47 1 0

Tipo istologico

(tumore invasivo vs carcinoma in situ)
32530 0.4 0.44 0.00

AIDS 10 6.76 5.78 0.01



CODICE 
OPERATORE



1. Ogni breast unit deve effettuare almeno 150 interventi 

chirurgici all’anno (si intendono solo casi di tumore 

diagnosticati presso il centro).

2. Ogni chirurgo, specializzato nella cura delle neoplasie 

benigne e maligne della mammella, deve effettuare almeno 

50 interventi all’anno. E’ auspicabile che i chirurghi 

appartenenti alla breast unit effettuino soltanto interventi 

alla mammella





Centro di Senologia
• Radiologia

• Anatomia patologica

• Oncologia medica

• Chirurgia senologica
• Almeno 150 interventi annui

• Radioterapia

• Medicina nucleare

• Fisioterapia e riabilitazione

• Genetica medica oncologica

• Psico-oncologia



Intervento chirurgico TM mammella: volumi di attività e intervento di resezione entro 
120 giorni. Analisi per polo ospedaliero e per UO. 2011 vs 2015 



Interventi per TM mammella: strutture con reparti ≥ 135 interventi annui e 
operatori ≥ 50 interventi annui. Analisi per ripartizione geografica. Italia 2021 
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Interventi per TM mammella: Volume per operatore delle prime 5 strutture 
per volume annuo. Italia 2021 
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Treemap 2021 



• Non considerare nella valutazione gli indicatori di volume per unità operativa

Nuovi requisiti per la valutazione:

• Volume per struttura
• Soglia di volume per struttura

E

• Volume per operatore
• Presenza di almeno 1 operatore esperto (volume annuo >= 50 interventi)

Area clinica Indicatore 

CH. GENERALE Colecistectomia laparoscopica: % ricoveri con degenza post-operatoria < 3 giorni

Colecistectomia laparoscopica: % interventi in reparti con volume di attivita > 90 casi

CH. ONCOLOGICA Intervento chirurgico per TM mammella: % interventi in reparti con volume di attivita' > 135 casi (UO coerenti)

Proporzione di nuovi interventi di resezione entro 120 giorni da un intervento chirurgico conservativo per tumore maligno

Intervento chirurgico per TM polmone: mortalita' a 30 giorni

Intervento chirurgico per TM stomaco: mortalita' a 30 giorni

Intervento chirurgico per TM colon: mortalita' a 30 giorni

Modifiche treemap



NUOVI 
INDICATORI



PROPORZIONE DI PAZIENTI SOTTOPOSTE A INTERVENTO CHIRURGICO PER 
TM MAMMELLA CHE PRESENTANO UN INTERESSAMENTO LINFONODALE 

Lazio 2012 - I semestre 2022



PROPORZIONE DI PAZIENTI SOTTOPOSTE A INTERVENTO CHIRURGICO PER 
TM MAMMELLA CHE PRESENTANO UN INTERESSAMENTO LINFONODALE 

Lazio 2012 - I semestre 2022
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ALTRI SISTEMI INFORMATIVI 
SANITARI



APPROCCIO LONGITUDINALE 
Studio di coorte

EMUR
FARM

RAD-R

SIAS

FARM

SIO

Ricovero
ospedaliero

Accesso
PS

Prestazione
ambulatoriale

Terapia
Farmacologica

Accesso
Riabilitazione

Terapia
Farmacologica

Ricovero
ospedaliero

Accesso
PS

Stato in 
vita

SIO

EMUR

EMUR

SIO
Ricovero

ospedaliero

Accesso
PS

TEMPO

Selezione Coorte

Misura Esiti/Processi
Definizione fattori di 

rischio/protettivi

SIAS
Prestazioni

Ambulatoriali



INTERVENTO CHIRUGICO PER TM MAMMELLA: TERAPIA MEDICA NEI 60 
GIORNI SUCCESSIVI ALL’INTERVENTO. LAZIO 2011 -2020

INTERVENTO CHIRUGICO PER TM MAMMELLA: TERAPIA MEDICA NEI 60 
GIORNI SUCCESSIVI ALL’INTERVENTO. ANALISI PER STRUTTURA. LAZIO 2020



PROPORZIONE DI PAZIENTI CHE EFFETTUANO UNA MAMMOGRAFIA NEI 18 
MESI SUCCESSIVI ALLA DIMISSIONE DOPO.UN INTERVENTO CHIRURGICO 

PER TUMORE MALIGNO DELLA MAMMELLA. LAZIO 2011 - 2018



PROPORZIONE DI PAZIENTI CHE EFFETTUANO UNA MAMMOGRAFIA NEI 18 MESI 
SUCCESSIVI ALLA DIMISSIONE DOPO.UN INTERVENTO CHIRURGICO PER TUMORE 

MALIGNO DELLA MAMMELLA. LAZIO 2018



Network analysis – Risultati per struttura Regione LAZIO 



Network analysis – Assetto osservato vs previsto dal PDTA 

Regione Lazio
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«Misura ciò che è misurabile, e 
rendi misurabile ciò che non lo è.»

Galileo Galilei
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