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Il percorso del paziente

Percorso di
-prevenzione
-diagnosi
-cura

-follow-up




Il dato
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Dal dato alle basi di dati
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Dal dato alle basi di dati - DBMS

| software sviluppati per la gestione centralizzata dei dati (accesso ai dati, smqg@zza
delle informazioni, integrazione dei dati, centralizzazione del controIIo@\ atl\\ecc )
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Record e campi

Gli archivi di memoria gestititi dai DBMS sono assimilabili ad una tabella m x QO' ui
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Entita ed attributi

LENTITA rappresenta una classe di oggetti del mondo reale (oggetti mate@a&i'o
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immateriali dotati di caratteristiche comuni, e.g. persone, pazienti, me@xdoe%\\
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| record contengono i valori eterogenei che caratterizzano un’istanza



Entita e attributi
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Relazione
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Relazione 1:1

La relazione uno a uno (1:1) significa che
ad un elemento dell’entita A corrisponde un solo elemento dell’entita B e ¢ ]
un elemento dell’entita B corrisponde un solo elemento dell’entita A. 6\0\\,@\'\‘3"\
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Relazione 1:M

La relazione uno a molti (1:M) significa che 0
ad un elemento dell’entita A corrispondono molti elementi dell’entita B e c @\0\
ad un elemento dell’entita B corrisponde un solo elemento dell entlta&“)\aa\a\\
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Relazione M:M

La relazione molti a molti (M:M) significa che ad un elemento dell’entita A é\’b‘
corrispondono molti elementi dell’entita B e che ad un elemento dell’entita %e\o
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Esercitazione: stabilire la relazione tra le entita
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Esercitazione: stabilire la relazione tra le entita
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Esercitazione: stabilire la relazione tra le entita
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Modello Concettuale: Entita - Relazione (1)

| dati vengono descritti mediante il modello ENTITA — RELAZIONE (E\rg@@v—
S)

\{
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Entita - Relazione (2)
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Tipi di database

Si possono identificare diversi tipi di database: \O
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Database gerarchico

Basato essenzialmente su una struttura ad albero (primordi del DBMS, ‘60). \Oé\a'
N &0
E stabilita una relazione uno a molti tra un record ‘genitore’ e uno %@\@@%%rd figli’,
\ \O
e . AN
unidirezionale ) 5\6\

LIVELLO O

RADI 1,e8©
d\)\afgfo( ©

[ o AN | |

SO NODO FOGLIA

LIVELLO 1

NS
‘ 0«5\\\ \OG
oW | FoeLIA FOGLIA FOGLIA




Database gerarchico (esempio)
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Database reticolare

Sotto il profilo della struttura e un’evoluzione del modello gerarchico, Qi\’acui
\,O
implementa la flessibilita di ricerca a fronte di una maggiore compless@?ﬂ? svrtuppo
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Database reticolare (esempio)
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Database relazionale

Basato sull’utilizzo di tabelle, in relazione tra loro mediante I'utilizzo di una chi\%\@fa'
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Chiave

Una chiave € un insieme di uno o piu attributi con due caratteristiche: \og\
xO
« UNIVOCITA, i valori degli attributi identificano in modo un| %e ystanze
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dell'entita, quindi non possono esistere due istanze dlve;éssa @IGQ esso valore
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univocita. 65\3 Q(ega
07 S
\QP‘ \(\6
L'insieme dei campl 6@& @i Yentificano univocamente un record all'interno di

una tabella Qé{ﬁ‘to\,gh%\/e primaria.

Mq%\@%ve primaria € composta da un solo campo si parla di campo chiave
o

N
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Quando non e possibile trovare un campo chiave tra gli attributi di una entita, si

definisce un campo numerico ID (contatore) .




Chiave

Qual e la chiave primaria di questa tabella?
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Archivia principale @ \(\\@\\
| rarga Descrizions Km Anno _ \OPTe, (/ Categoria
| EASG3AB | Audi Ad 52.100 | 02/ 00 | Berlina
ED534CE  Fiat Punto Classic 1.2 5 porte Active 30, %ﬁéﬂ@e’ 6.000,00 | Due volumi
BISTEZX | Toyota Aygo 1.0 12V WT-i5 porte 0@\ 7| 500000 | Due volumi
| DCASIHT | Jeep Compass 2.0 Turbodiesel DPF Ge \%1 I:we’ 10/2009 12.500,00 | SUV
CTI3INA | Audi TT Coupe 2.0 TFS! 2 | (4/2008  15.000,00 | Coupé
DALIZAE | Alfa Romeo Brera Jm@?i A asn:m_ 07/2009 = 16.000,00 | Coupé
| BZAISTAC | Lancia ¥psilon \z)@}‘(@(\@ 57.000 | 05/2007 | 6.000,00 | Due volumi
CASIZAV | Smart Forfyge™ o O 36.000 | 042008  7.000,00 | City Car _
DAIOSAC mﬁmé T 130CV 55.000 | 05/2009 = 13.000,00 | Station wagon |
Vi £ 50.100 | 12/2008 | 18.900,00 | Berfina
ﬁ ggoi¥a 1.3 130.000 | 11/2005  4,500,00 | City Car
Cissan Qashaal 2.0 dCi DPF 4WD 49.000 | 07/2009  12.500,00 | SUV
BEGEYAT | Opel Corsa 1.2i 16V 25.000 | 07/2005  5.000,00 | Due volumi
CV672P | Citroen C3 1.1 52,000 | 082008  5500,00 | Due volumi
AT123ZN | Renault Twingo 1.2 50.000 | 012000  2.000,00 | City Car




Altri esempi di chiavi primarie

£ Ordini: Tabella Og'\@'
.| ID ordine | ID cliente |ID impiegato \OG\O\
[P] 10000 FRANS 6 \0\0 \‘\0:\\
L j—10001  MEREP 8 (\ad %2
. 10002 | FOLKO 3 \\\6 0@6\
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(AR ®)
6’&" e O 10001 40 L.19.000
PR i T 55 | L.57.750
(O e(® — -
AN 10002 25 L.21.000
S
| |1D profotto Home prodotto Prezzo unitario
i3 L 25 MubuCa MulR-Mougst Creme L.21000 |
| 26 Gumbér Gummibérchen L.46.500 |




Preparazione di uno schema concettuale

Esempio sui flussi della farmaceutica territoriale
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SChema ConCEttuaIe (farmaceutica territoriale)
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SChema ConCEttuaIe (farmaceutica territoriale)




'COGNOME E NOME DELL'ASSISTITO (0 IMZIALI OVE PRESCRITTO DALLA LEGGE

INDERIZZO (OVE PRESCHRITTO DALLA LE‘GGE- S
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SChema COnCEttuale (farmaceutica territoriale)

Anagr. assistibile
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SChema COnCEttuale (farmaceutica territoriale)
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Esercitazione

Predisporre uno schema concettuale per la creazione di una base datixg@é\a'
le schede di dimissione ospedaliera (SDO), considerando le segug\}ﬁbef N
AN

, A\ \o
tabelle: @ o 2
‘ ’{6\\6'\ a\‘\@@
- tabella ricovero (campi chiave: numero schedago&%cgé‘?}uttura,

. . . . G(G
altri campi: cod dlagng\%ak}%,)\\l

- tabella struttura \60‘3 gad\
- tabella assistito ?\0‘55 é\Q‘e
- tabella diagnosi NG

\\O O©

- tabella descriziog@g’ ¢
2 el

0% N

e
2
Deterg\;\{n@% Lgetqﬁ\lavi primarie di ogni tabella
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La scheda di dimissione ospedaliera (SDO)

» Introdotta in Italia nei primi anni novanta, costituisce il flusgg@%?datl
relativi ai dimessi da istituti di cura pubblici e privati RS \0\ ,@\

* La SDO contiene informazioni su: 6\\6\\6(2\@@6\
X 2
- anagrafica pazienti / struttura ospedallelgr,bo\e &%
\\6 (6
- degenza d\f‘ 6\60‘\\16
- dimissione co\® ‘Gga

« La SDO consente di calcgp\lﬁpe@b&)sto del ricovero attraverso il metodo
dei DRG (Disease g;glérfecb@oups) un algoritmo che permette di
calcolare un é{ﬁ}@e%(w)&andard di risorse assorbite da un determinato
rlcover% g;e\ﬁe conto di informazioni cliniche: la diagnosi della
pa, @%\g‘ qﬁ?‘mmpale e di eventuali comorbidita, gli interventi

Q‘ﬁlru?ﬁiu le procedure secondarie e lo stato del paziente alla
dimissione.



Eagsana Méhia

ASL
QOSPEDALE CARDARELLT - (Cod.)
Tel ;Fax

SCHEDA DI ACCETTAZIONE - DIMISSIONE OSPEDALIERA

DR FT/ 102000 n. 360

HPOWEDL 35 SITTUMBRE 2000

L2 binAekends ' -
:-m- |W.camalla dinsa |(46) Sodicn Barikarin Indvriddenls (Cod Frsale & §T9) - §3) Ragis & Ricovers Og n | SDO Contiene | Seguenti
Lk [ 4 CERLREAQ4DSEHE20] o ny Morpist . . . . )
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o - -« |dentifi ca’%&g@"&el paziente
I Cogranma g o ) . \}
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| €70 Bt Sraila LiCelbamebite | I0Cossnpatods | J)Fepasatefy | A0Gevnates | TRRRRORE | 8 men dRReate | 600\ . . .
Regime di ricovero

| G
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(ordinario o day-hospital)
» Data di dimissione
* Reparto di dimissione
(%) Cdtadininca P\“‘ 6\6 - N - - - -
ITALIA St L A wa * Modalita di dimissione
B o) uw o Diagnosi principale
wy fe |ntervento principale

|rs2 w g b & Rasdenns

ABL Q@‘

oey s coges (29 o© » Diagnosi concomitanti
|y avs i e 6\ 1) hﬂl\-@@gnn.- A i aidihe .
|25/09 2000 , O Eﬁn(uﬁ'i FGEmolorace sifza menzisns & lorta apiera nal loracs ) I nte rve ntl e proced u re
.o % secondarie
15.20

|
{34} Raparin dv rarmpetanss nacelega | [ ]

Chirurgia e
II:J.'!-I Haparis di arnmidiions
[o0rere dols dagwrcs ([T Frawssiencs - "t pad fiodrers T Mo deneovers  (Wlrwolienettes. |
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Possibile soluzione

Anagr. medico
Struttura e dg y §2
(K)Cod struttura ( )NO medico “— \06\0\0
ome : ‘
NOY o\
N. assistibili carlcg)d\(‘)“\@\\@“
1 R QC?\Q

ae¥ A\\a\ .

Er asdistibile
: o ng‘?egfra_sl
Sk ricovero e e od assistito

(K)Cod struttura?g)5 a9 Nome
(K) Num. schqgks \(\a\e Cod medico (scelto) —
,& KO _ Data di nascita DRG
@Bﬂb g@ﬁo 11 >
Qa‘ S (K)Cod drg
2 0 B MDC
906\\\5..{@6\‘
o 76—4
o Diagnosi
(K) Cod ICD9 . ICD9
| 11 J (K)Cod icd9
Descrizione




Database amministrativi SSN

D
\OQ
| data base amministrativi sanitari sono alimentati da flussi infopae@V l.ghe
accompagnano l'erogazione di prestazioni sanitarie nell’ am‘l;)gt@ g{xﬁ\ﬁl
N2
\C
C;\G\‘a 6\\6\\

oe® o\e
I flgwaagmﬁﬁlstrww nonostante il loro obiettivo prevalentemente contabile
0\%?5@&8 rivelate le migliori fonti disponibili soprattutto per quanto riguarda gli

aspetti di accessibilita e completezza



| flussi amministrativi

\06&0\0(3\9'
e Prescrizioni farmaceutiche d\(‘)\?@\\a:\\
» Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO) b\\a\\@tf;@%\d
« Schede di morte 606\3\65\6\‘6

 Prescrizioni Specialistica ambulat%swe\:G{Neﬂe
 Esenzioni per patologia 6\606(6966\
« Schede di Assistenza [%g\m@‘ﬁg\@r’é?ntegrata (ADI)

] ) \ LA
 Anagrafe sanltarég?/\* eo“g

2" oo®
T R a\‘e(g
a2 o \16‘6\
05\ (\06



Quali tra questi possono essere considerati

vantaggi dei data base ammlnlstratlw xo\"g\

(piu di una risposta possibile) 6\0;

x’a\‘e‘\
a) Grande dlsponlblllta Que&%\ne‘e

D) Rappresentatlv%;acﬁgc_gtéS popolazione

c) Ottima %laﬂfl?g@@@ dato

d) Com 13 %°di contenuti clinici
(‘5



| flussi amministrativi

G\O\Og\

. O anA b
Vantaggi Limiti 6\0\ \\0\\

e Grandi disponibilita di dati e (Carenza di con{@ﬂfﬁ@ l (Carenza di
e Tempestivita / aggiornamento informaz R’B‘}‘ t\@é@ lagnosi, su

periodico / continuita

e Rappresentativita della popolazione
e copertura del territorio

W
e

J Standardlzza2|one/omogegg\% 2‘\65 .
e Informazioni dettagli &%ﬂ 0(\(3\

farmaco, medlcqa‘&me&t@%mgola
rlcetta) Q(GQ e\a

J as&eﬁftﬁlta dei risultati nella
Ob"?gtlcﬁ%‘imlca .

e Disponibilita di lunghe serie
storiche

6%\ © Q(Gga

ento ecc...)

efflcaseq\il t@

a@\l%{@eéel dati (errore tendente al

dNMimo, ma non eliminabile in quanto db
di popolazione)

| dati non vengono generati per
soddisfare obiettivi di tipo clinico-
epidemiologico. Cio richiede speciali
cautele nell’utilizzo nelle analisi dei
dati

Periodicita non uniforme per tutti i
flussi (es. ritardi nella mobilita)



Qualita del dato

'omogeneita e la disponibilita delle fonti dei dati rappresentano ,w(o%\unto

20°
cruciale nella costruzione di indicatori. 6\0\6

| dati relativi alle prestazioni sanitarie sono ormai d\@&@r@u’b@ll’mterno delle

strutture sanitarie ma spesso risiedono fra\{gﬁa‘én@w‘?’m data base separati,

con informazioni non omogenee e %@F?é{@oﬂvello di aggiornamento non
e o

uniforme. S, Q(GQ

o

0\66 (‘5\0
Punto crt&a@g’ d\el\‘gl’ata base di grandi dimensioni e la qualita del dato che
%d'a\'i‘g‘l %Io grazie alle ricette informatizzate, all’utilizzo di banche dati a

QNeIIg regionale e con l'uso di classificazioni standard

45



Qualita del dato - Question

La qualita del dato e una caratteristica che puo essere descritta da una moltepllg\ta -di

\,0
fattori. Q\e \06
& \a\

Ad esempio, quali tra i seguenti concetti caratterizza la \( Kf& ug\@@ella qualita del

dato? (piu di una risposta possibile) @65

= Accuratezza (vicinanza tra vgl:g\ﬁbssgﬂ?ﬂ e valori veri)

= Precisione (wcman@@k?:g({\ﬁ\?re tra loro)
ol

= Coerenza ég@ll@ dg\ﬁuﬁﬁlom classificazioni, ...)

= Teg‘rg%%%\/@é@(frequenza dei dati raccolti)

W NS
0\6906% ot (\Oe



Accuratezza e precisione

Low accuracy
Low precision

i

SO\ Low precision

High accuracy
High precision




Qualita del dato

La qualita dei dati ingrediente essenziale per poter effettuare studi sui datab@eg\a‘
sanitari 0\ \\
La qualita dei dati e limitata da questi principali fenomeni:
eDati mancanti (es.: codice esenzione)
eDati errati (es.: codice fiscale) @

— Errori di classificazione (sesso scritto come M &@&h Mh%chlle ecc..)

e

Una bassa qualita dei dati pu e(gﬁ\w 055|b|Ie o fuorviante l'integrazione dei flussi
di dati ?/\,\ O(\g\
La qualita complg,g@/g %«mﬂ‘%ata base sanitario & determinata percio dal flusso avente
minore qua&'@@ \@



Qualita del dato

| controlli di qualita hanno l'obiettivo di misurare e aumentare la quql\g@@%i
dati ‘ 0\6‘06‘ N
NG\
(VO WOV
) \6\\0‘ @5\
*Controlli nel processo di generazione / trasmissé' &\Q}:@\é?o: controlli sul

singolo record permettono di identificare glja\g%\l;é(w‘?sﬁngoli campi

*Controlli sul database sanitario: effgg}ﬁ%}%ep@i:"mezzo di indicatori statistici
opportunamente scelti perme tgﬁa\oeg\ibida?ﬁtificare gli errori sui record

mancanti. Particolarmer\@tﬁfi ‘{((M%ntegrazione di flussi informativi
indipendenti.

PR\~
SN2, et



Qualita del dato

3\0\0(3\6‘
Possibili azioni: 59 ot
(VO \6\\»6
&a\\a ) S
; ; ; ] ) (‘,\e %\6\\'

eStandardizzazione e informatizzazione \\060 X

\)60 d\\;e
econtrolli sulla memorizzazione dei dat(l)ed 6\

o2
-utilizzo di banche dati anagra@@ﬁ?e reggfb‘nall

S
=analisi dei dati R 6\’\ O(\g\
\0(\
econtrolli a cag@pfg ¥ analizzare la natura dell’errore
. \10 e(
05\\ (\OG\‘

0‘\69 Qe‘



Tracciabilita nei pazienti nei percorsi assistenziali

Le informazioni di salute generate dal paziente, integrate a livello di singolo pa@@rte
e con flussi opportunamente dematerializzati e strutturati, poss ‘Oaihrr{entare
N
database patient centered in cui il paziente e al cent%z\ @@@}o processo
\O
o\

\6
assistenziale 600\3 56\

Questi dati, opportunamente analizzati, possono essere di ausilio alla clinical

governance e allo studio delle patologie croniche



ARNO - Real World Data

G%QERVATORIO
6\0‘\’3\08" A\

ARNO e nato al Cineca nel 1987 (30 anni di storia), al ({Ja@a g@ﬁ}portare le

attivita di indirizzo e programmazione in ambito\é@\}%\(m@ ontrollo della

spesa e appropriatezza prescrittiva) delle sing@é@&e 2

\)\666(){\\‘6‘

Nato inizialmente come sistema di\r@éﬁlé%eéagio dei dati farmaceutici, ARNO
si € evoluto nel tempo con I’} az}&ﬂe di piu flussi (ricoveri, specialistica,
ecc...) passando aII’ar\?[Ei‘;s?‘ ‘@qla\%onitoraggio dei percorsi diagnostico-
terapeutici (PDTA%de?’ 3{:]@‘ valutazione del carico assistenziale delle

patologie crorggt?é. \‘eﬁ‘”v\o
2 O e
SN, LeN©

\C
0‘\690 eet o



| flussi informativi del data base ARNO

| flussi informativi per ogni singlolo paziente

farmaceutica

BD integrate

J3INYILNI



ARNO: indicatori database storico

Indicatori (DB

Popolazione (DB Storico)

Storico)

20 9895.000

Medici  prescrittori

Pediatri, Specialis:cix,\a\'\a

9 ASL partecipanti

A\ 0\@€

)

P
SN 32.400

alle analisi

Regioni con ASL
partecipanti alle
analisi

147.300.000

Regioni con
dati storici

‘ per an’[oa\qae‘\le(‘e (o3

o (\

\er@i&ﬁ’ database storico
S [a

> 2 mrd ricette
(2,7 terabytes)

7%

14%

65 -

La popolazione Osservatorio ARNO:
10.945.000

(18% della popolazione italiana)

15-44
35%

27%

15%

45 - 64

o\ e
?\O% \e °
P i ‘\(\6
ot® DB ARNO ISTAT
>- 80 0-14 >= 80 0-14

6%

14%

79

15 - 44
38%



Attraverso un Osservatorio di patologia...

1.descrivere la popolazione affetta dalla patologia in esame (caratteristiche
demografiche); \0(3\9‘

o . . OV
2.ottenere un quadro di riferimento delle prestazioni sanitarie erogg@%g{&@s\@rte di
pazienti in studio, sia in complesso che in dettaglio (es. nume\t‘&%\'@ﬁ%@ﬁ’ armaci
prescritti, numero e tipo di ricoveri ospedalieri e access'b'\a’@a%\@@%\\)ltal, numero e

tipo di prestazione specialistica effettuata, ecc...),g{@%%é{@@ impatto assistenziale

3.monitorare 'andamento della pato@@c%écgerg\po;
6 .
. O~ e & ° » , .
4.osservare eventuali sco&@&%ﬁi\@m@etto a frequenze “attese” reperibili in
®)

\\
letteratura; 2
% o®
PACAIRT
5.ana|izza:§\§\?eé(m}ﬁ aree di in appropriatezza su cui effettuare azioni di governo;
W et
. QO \

\ T
@%ns&’rﬁlre un confronto tra zone terrltorlall;

7.ripetere I'analisi a distanza di tempo per valutare eventuali modifiche dovute alle
azioni intraprese



-

Il diabete in ARNO

I Rapporti ARNO Diabete

LU'ultimo Rapporto ARNO Diabete 2017 e stato
realizzato assieme alla Societa Italiana di
Diabetologia  (SID)  nelllambito  di una\e’(’é

collaborazione. \660 e
P\ '\16(
NP o o
e o\ 2017

Il Rapporto mostra una foto r%ﬁhesfg{eg?tato del
diabete e sui profili ass{%qgﬁ’zlg\lé\dé\l pazienti con
diabete in Italia, re&gﬁb\osgbﬁ‘fé dall’integrazioni di
numerosi fog{:i)\a\i‘%féﬂ(n\ative delle ASL che
parte;{\agmﬁe\‘%{@\‘-’éte dell’Osservatorio ARNO del

Ci S AP
1915 Qe‘(\

Osservatorio ARNO Diabete

Il prefils azsisienziale della papolazions con dinbete

Osservatorio ARNO diabete 2017



Metodologia
Identificazione della coorte con diabete

. : . . xo\oc;\
e Linkage dei flussi SSN (Farmaceutica Territoriale-erogazione diretta, DP% 0% ~
convenzionata- SDO, Esenzioni e SPA) per singolo paziente (\ad\ \d\\a\\e‘
W S
A

Farmaceutico . ede di dimissione ospedaliera
t . e\_‘a ‘\ 6\\'6 pe

e Criteri di identificazione

e almeno una prescrizione di un

farmaco antidiabetico \e P
e almeno un ricovero per ?\0‘55 QY
: L . N\

diabete in diagnosi pr, m&?é(@)«\

secondaria \066 o ©
\\4 8(5\ .

. presenz&d@?&@]‘te esenzione

WO el
per diabete
0\69 ?e( Esenzione

640.846 con diabete
(prevalenza: 6,3%) CINECA

Osservatorio ARNO diabete 2017



Metodologia
Caso controllo

&
e,\O\OQ

e Caso controllo per confronto con la popolazione non dlataeﬂt\.% fs{@tfhe di

analizzare le terapie concomitanti e le compllcanze\%@‘e}on@s\%gm caso, stessa eta,

stesso sesso, stessa ASL) 600 e\a \\6\\9
a
NS\
Popolazione con diabete d\)\aa G(\\‘e Popolazione senza diabete
6\606 gad\ (controllo)
L
o° ﬁ\g -
N aef 640846 1‘ 1\
\/\% O(\Q\ || II
06\\\\10(9 e\le‘ Eta (anni) 67 67
oY et M/F (%) 51/49 51/49

CINECA

Osservatorio ARNO diabete 2017 58



% su popolazione

N. diabetici N=10.142.311

Totale 640.846 6,3
Genere
Maschio 327.996 6,7
Femmina 312.850 6,0-\° |
Classi di eta . Q\O‘OTD Ay
0-19 12.387 | \5\" a2
20-34 18.870 A “ |, O 1,2
35-49 5k0%6 (S 2,3
50-64  o(CV51,3¢8 7,1
6579 W °. .oN77.564 17,8

(V' 129.593 18,7

>=80 AV od

Osservatorio ARNO diabete 2017




‘epidemiologia del diabete farmaco trattato

o

20 anni di osservazione

Prevalenza
Spesa media per trattato (€)

=

A
Anno

‘ I r vl s pag P rervalsnrs pop ® i e e W ratEsto P e e i TEchE et e W

CINECA

Osservatorio ARNO diabete 2017 60




Gli altri farmaci prescritti ai pazienti con diabete

% di utilizzo \O\OQ\
0 10 20 30 40 50 60 70 80 ‘Oe
d\%\7 \3\\
Antipertensivi &43 . d&oa
@
Antibiotici \\%
Ipolipemizzanti
Antiacidi+Antiulcera
Antiaggreganti piastrinici
Antinfiammatori
F i il sist
armaci per il sistema n%r\vaosé 1611
G@aésm NG 19,6 B con diabete
o s 4 |
0 \\\\l%trl @q@%mbotlu 9 B senza diabete
6
0\69 ?G( Cortisonici 154

CINECA

Osservatorio ARNO diabete 2017 61




Il peso dei ricoveri nei diabetici vs non diabetici

Il 16% dei pazienti con diabete ha avuto almeno un ricovero ordinario o DH \og\
(vs 60% senza diabete) \Oé\o N
x’a\‘e‘\
ricoverati per 1000 dlabe 9\
0 2 4 6

Scompenso cardiaco

Edema polmonare

Infarto miocardico acuto

Artr05|

Organo o tessuto sostituito con a@ﬁ%m ‘
‘agat%e %@&%e

C@(&%at }{dr\emlca cronica

6\\\Oc€l\t(§%ne delle arterie cerebrali
WP oef
0 ? Colelitiasi

Bronchite cronica

B con diabete

E senza diabete

Osservatorio ARNO diabete 2017

11,5 +187%

CINECA
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Senza
Con diabete  diabete A% Casi vs
Spesa media / anno N=640.846 N=640.846 Controlli
Spesa media pro capite
Totale farmaceutica + ricoveri +

WA farmssi

W At - iparglicemic

specialistica 118% ::::,;u
Farmaceutica 120% WDispesitivi
di cui per antidiabetici N g\\‘a— A
Dispositivi (strisce, siringhe...) \\)\0 R
Ricoveri (tariffa DRG) 64¢ Qa 122%
Specialistica 65%
R\
D Qe O(\G Specialistica ﬂ% 484
@‘9 \‘6(6\ 1- I
Q(GQ o\ Ricoveri 1.431
6\690 QG( N Dispositivi (strisce,... €131
Farmaceutica €873
I I/ I/
€0 €500 €1.000 €1.500

CINECA
Senza diabete ® Con diabete

Osservatorio ARNO diabete 2017 63



. '.1
ELSEVIER

Available online at www. sciencedirect. com

journal homepage: www _elsevier.co

m/loca

Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases

te/nmcd

Table 4 Impact of patents demographic and dinical characteristics
on annual healthcare costs expressed as cost ratio 95% g:mﬂu:lcncc
interval and marginal cost (€) in a cohort of lm:ldcn\w@‘d dia-

The relative _burden of diabete:f complications on healthcare costs: h‘fhﬂ {H’Eﬂf Iﬂli}. ?\0
The population-based ARNO Diabetes Observatory, Italy - \G S
g. l::_agano o 2,1.359 Rosa ; ::3. Rossi b_ﬁ)E. Ct:m:E:l% bbg. bl\:arcls&;)sini <, R. Miccoli ©, Variakle \%5%@§- Marﬂm |
. Vaccaro °, E. nora ', G. Bruno &, for the iabetes servatory .
{reference) AR Q'aEla\\\‘a costs (€)
Female gender (m N 096 092-099 23
Drug ig& )
Irs uli \\6 (G 276 260-294 612
nub‘ﬂ%lun 209 193-227 427
S 212 202-221 418
\ (] G%H related conditions and comp lications {absence )
055 | O ypertension 138 133-144 159
?\ \S S Heart disease 232 220-243 47
\/\5P\ . ci\(\6 Me phropathy [ESRD 354 317-3195 827
66 o(\ Cerebrovascular disease 295 269-3124 678
@ ) 0 Amputations 443 288 682 1041
.3(9 \‘e(5 Lower extremily revascularizaton 381 259-562 903
Q(GQ \o Retinopathy 209 150-276 432
AN \16(3 Neuropathy 205 155-272 420
06\ ('\03 Acite complications (absence ) 181 153-215 338
0‘\69 Qe‘ Comorbidities (absence)
COPD 161 152-1.70 257
Cancer 469 436-505 1058
Depression 144 138-1.51 1492

GLD = glumse lowering drugs; ESRD = eénd stage renal disease;
COPD = chronic obstrudive pulmonary disease.

Osservatorio ARNO diabete 2017



ARNO

Analisi Geospaziali

diabete sul territorio
® @ & & & & & @ @ e

QRNO OSSERVATORIO Mappatura dellg prevalenza del 0 @@@m e

Analisi Geospaziali Patologie (\6 3
g N .
A 3 Diabete Toscana
Lista patologie
- Diabete D - Prevalenza
B .
Q, ‘ B <522
‘ B:522<544
ASMA/BPCO Iizg; :28?
Ipertensione B=511<6.33
Dislipidemia =“6-33’~5-5’5
>6.56 <6.78
Scompenso I"G-?B <7.00
Depressione B0
Osteoporosi
Selezione

Vicchio
Prevalenza: 5.66




Conclusioni

\

U'integrazione delle fonti informative disponibili per singolo %aﬁ%(?%e

consente la costruzione di data base / Osservatori patient Seﬁ’t%\;égdﬁ'kon

dati di “real world” per supportare la governance\r\m@%' \Op per la
. . . . . A \ . .

conduzione di studi ad hoc al fine valutare il PDTé\ete@lé@@Eo assistenziale

) : . . 0
delle patologie croniche nella reale pratica 8&'5‘%3@(36

ed\)\a A\ %’G{\
65\ G‘ Gq(ega
\‘.BP‘?\C‘)(\@‘\e °
66?’\/ e of©
GQQ‘ N \‘e(
N2 o e‘e\
ST ceN
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