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0O
Real world datge\o
Nato al Cineca nel 1987 (30 anni d;a e dl
supportare le attivita di md X’@e p mazmne in

ambito sanitario (contr %1 ell%@\}sq e appropriatezza
prescrittiva) delle ‘@9 &@_3

%gr \ﬁbSSl amministrativi (farmaci, ricoveri,
e@ |on|) per I'analisi del monitoraggio dei
percorsi diagnostico-terapeutici (PDTA) e della
valutazione del carico assistenziale delle
patologie croniche

Le ASL che aderiscono ad ARNO partecipano alla
“rete epidemiologica” con indicatori di
benchmark standardizzati delle propria ASL
verso le altre realta dell’Osservatorio ARNO.
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ARNO as Big Data Example

2016, European Commission

L'Osservatorio Arno é stato selezionato dalla Commissione Europea come uno
dei 20 esempi di uso di Big Data in Sanita.

Il valore aggiunto degli esempi di Uso di Big Data in Sanita é stato valu'r 6
termini di qualita ed efficacia del trattamento, sostenibilita dei sw’regl qu ‘\‘e

battaglia alle malattie croniche e /o a supporto di stili di w'rq s
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* Comet K-Project DEXHELW% \
* The Shared Care Platfo 0 \g
e E-Estonia (EE)

« ARNO obsaﬂ\zt\ér \{ (‘5\

\\‘ A? S'ra'rls'rlcs (UK)

T b\ A Project (US)
?‘e CEPHOS LINK (FI, AT, RO, NO, SI, IT )
*  Flatiron (US)

* Spanish Rare Diseases Registries (ES)

N
\\Z °

X @\6 . 6(\‘”

Study on Big Data in
Public Health, Telemedine
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| Rapporti ARNO

1° rapporto ARNO 1987
Popolazioni

SISTEMA INTEGRATO PER
LA GESTIONE E L'ANALISI
DEI DATI FARMACEUTICI

e
w B

FARMACI e
IMMIGRATI

« AN
\\\ .
. aQOe GK Patologie cardiovascolari Osteoporosi
O\ ? Rapporti nazionali Dislipidemia, SCA, Ipertensione, Fibrillazione atriale Artrite reumatoide

regionali e ASL

/
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| Rapporti Diabete in collaborazione con SID

2007

Usservatorio ARNO Diabete
1l profilo assistenziale della popolazione con diabete

e\ ®
L'ultimo Rapporto ARNO§ B) mostra una fotografia

sullo stato del diabet 9@\ qssw'renzmh dei pazienti con
diabete in Ita @d@sa |Ie dall’integrazioni di numerosi
fon’rl mf ive dg‘l}e ASL che partecipano alla rete

ans% \% ARNO del Cineca.
0‘5’\“ \0e
()\aQ @Q‘/l’rq
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Il gruppo di lavoro per I'Osservatorio ARNO qubeie

<D\OQ\

Coordinamento Osservatorio ARNO Diabete 0\6\06 \\
Elisa Rossi (CINECA), Enzo Bonora (SID) 6\ \' \O-
\\9(\6 6\6\

CINECA. WA
Team Osservatorio ARNO: Enrico Aiello, Alessandra Berti, Sqlvat%e)@gaud%' \?ndreq Dalessandro, Luca
Dematté, Elisa Rossi N\ e(@

0&63 ™
Societa ltaliana di Diabetologia (SID): ed S

Enzo Bonora - Professore Ordinario di End o%glq(é@Q rsitd di Verona e Direttore UOC Endocrinologia,
Diabetologia e Malattie del Me’rabolls@\ Ul d5V ona

Giulio Marchesini Reggiani — Pr %! |o di Medicina Interna, Universita di Bologna e Direttore SSD
Dietetica Clinica, Azienda s@ Ilerﬁ(l)gveranrlq Policlinico S. Orsola Malpighi, Bologna

Roberto Miccoli - Rlcer\'eatg'e, @(é%l’ro di Pisa e Azienda Universitaria Ospedaliera Pisana

Olga Vaccaro - §@‘@ SSOf, Qggcmfo di Scienze Tecniche Dietetiche Applicate, Universita Federico Il di Napoli
Glan Paolo }&essore Associato di Endocrinologia, Universita di Padova

‘g(q\‘é aw%\\@obe’res Research Institute, IRCCS Ospedale San Raffaele

ot

Fon 2|one ReS

Nello Martini, Letizia Dondi, Giulia Ronconi, Antonella Pedrini, Carlo Piccinni, Silvia Calabria, Aldo Maggioni

CINECA



Il gruppo di lavoro per I'Osservatorio ARNO Diabete

P. A. Trento Toscana \6 .

Composmon%é\§91 2/2018

Trento - Riccardo Roni, Cristiana Betta, Andrea Polverino, e Firenze - Teresa Brocca, Paolo Ba% éj\

Marina Ferri 0\\6(\

Lazio
Veneto e Roma D - \?&_ & @\Xssandra Blasi, Eugenia
ULSS 1 Dolomiti - Antonella De Marco, Alberto Gris Pagnozz argnl
ULSS 3 Serenissima - Susanna Zardo, Annamaria Trionfo, \
Anna Bin, Bianca Pari, Susanna Rossignoli R, ﬁ\
ULSS 4 Veneto Orientale - Maria Elvira Ferrari, Emauel \)%r

Salvatico
ULSS 5 Polesana - Annalisa Ferrarese, %@3\ ﬁarlse‘@ﬁpama

Gianni Bregola, Vincenzo Lolli e Napoli 1 Centro - Claudia De Marino, Simona Creazzola

6 @Oﬁenla Senesi, Federica Margiotta, Riccardo Baci

ULSS 6 Euganea — Anna Mari ?\ ano

Olivia Basadonna, Eva Dr {/\é arlangela Puglia

Michieli, Samuela Nata@&) |m|on| Maria e Taranto - Rossella Moscogiuri, Emanuele Ferri, Sante
6 Minerba, Ignazio Aprile

Gabriella Zogn

ULSS 7 P &n an ‘B\ana Giardino, Elena Mosele,
Laur a?ela Franceschi, Maurizio Osti,
erita n\1etto Sofia Cogato

6\\\\‘%'L55é‘ﬂ<9ca Anna Maroni, Paola Valpondi, Iva Tonello,

0@ e

a Frasson, Chiara Vencato, Alessandra Schiavo, Lisa

Zago
ULSS 9 Scaligera Luigi Mezzalira, Luca Trentin, Silvia
Brasola, Roberta Zimol, Antonella Ferrari, Loretta CINECA

Castellani, Maria Font, Giorgia Brazzale



Metodologia

ldentificazione della coorte con diabete

\
\o\og
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d\o\‘,@\’\’&'\
* Linkage dei flussi SSN (Farmaceutica Territoriale-erogazione diretta, DRCa(\a 6‘\6\
convenzionata- SDO, Esenzioni e SPA) per singolo paziente 4 @
5o

* Criteri di identificazione \2
* almeno una prescrizione di un fqrch%\)\,@
anti-iperglicemico \ © c©
* almeno un ricovero per(%@% in@@‘genosi

. . d . 9 —
primaria o secon qr\g‘& : ‘\(—\.3‘26

* presenza d lac@i’ce e@ﬂ one per
‘O(\G

&%

SDO (7,3%)

697.208 con diabete
(prevalenza: 6,2%)

CINECA

Esenzioni (69,6%)



|dentificazione dei casi di diabete: considerazioni

FONTI ACQUISTO PRIY¥?O, oX© DIABETE NON NOTO
Necessita di ricorrere a piu Le 3 fonti é@)}%s ‘o@gd Secondo stime basate
fonti informative per ide i"q';g‘Pe é@@menﬁ che su studi epidemiologici
identificare una patologia @ﬁ;ﬁog?@&rchi fuori dal si tratta di circa 1 caso
\6P\@ \i@b\% che non richiedono ogni 5 noti
6\/ O{\g I’esenzione
D o ‘\O(\G Circa 1% - Prevalenza 8,5%
6‘6 \\3(6 — Prevalenza 7,2%
eV _\o ’
‘\\’&Q @(e
L N
0> « (O
?6 Stima a livello italiano di 4 milioni di casi noti

con diabete nel 2018 e 1 milione di casi misconosciuti

CINECA



Prevalenza del diabete per sesso ed eta

697.208 con diabete (6,2%)
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il dlgoe’re colpisce prevalentemente gli anziani, ma i dati
dimostrano che nel nostro Paese circa 1 milione di persone con
diabete si trova nel pieno dell’eta lavorativa.



Prevalenza del diabete: un primo risultato positivo
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Prevalenza del diabete farmaco trattato
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Campagne di prevenzione e maggiore consapevolezza ad adottare uno stile di vita virtuoso che riduce l'incidenza della
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Il ricorso alle prestazioni sanitarie dei pazienti con diabete

671.036 (96%)

Farmaci

Q0>
oP
g\, ot
74 confeg[aﬁ} ké&ﬂ'ﬁ’rasso di ricovero | 41,9 prestazioni pro capite
Q(GQQ N©
6\“\‘6(\06\‘6(
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Metodologia del caso-controllo

"D
6,\O\OQ
Caso controllo per confronto con la popolazione non diabetica al finey \%m Nzzare le
Rt \\&
'rerapie concomitanti e le compliccmze (1 controllo per ogni caso, stessa etd {\@so seS\Q\\@so ASL)
R \\0\\6\‘\3@6
Popolazione 6%Q‘§$@gﬁe senza
con diabete AN ef® ®diabete
\)\,‘a i 0(\
Qed 96\6
S
2 'Y - 66\ . ‘Gg o o
T 07 o° A4
e 41
@, \a V%83 (anni 69 69
Oé\’i\\‘i\ge\\e( Femmine 49% 49%
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Prestazioni sanitarie ricevute dai diabetici e relativi con’rrolli

Con diabete
Casi

Sen=s (Labera
Contr\"

A% Casi vs

Caratteristiche descrittive W\ 4 ?0?) (N=697.208) Controlli
Confezioni farmaci pro capite /anno \0’5@ © p_(\\‘ 74,2 30,8 141%
di cui per farmaci antidiabetici = (330 A A\ i 14,4 - -
di cui per altri farmaci 6\ U‘ (\(Ggu 59,8 30,8 95%
Ricoverati almeno una volta in regi ove\e Sdihario o
Day Hospital (%) 4\ \6 ,\Q\(\ 15,8 8,5 86%
d@ O“"
Degenza media ng{@bve;e(&é?nano (numero giornate) 11,3 9,9 14%
DRG medi @‘Y’ng@)@ﬂ ordinari (€) € 4.653 € 4.610 1%
Uhlé?@t\?o‘g‘ azioni specialistiche
M%é( Sione) 83,1 69,3 20%
Presttizioni per utilizzatore nell'anno 41,9 27,4 53%




Il costo del diabete

A% Casi € 3.000
Spesa media / anno Con >enza vs
i diabete | diabete . €2.500
Controlli

Costo per persona €2.833 €1.268 123% €2.000
Farmaceutica €1.116 €498 124% €1.500
di cui per anti-iperglicemici € 249 - - € 1\ 0650
Dispositivi (strisce, siringhe, aghi, & 500 \‘G(
€ 98 - - O 4
lancette) d\) ‘\ %(8
Specialistica € 467 g

O ; B Farmaceutica  Ricoveri ospedalieri M Specialistica

m Altri farmaci
1 Anti-iperglicemici
M Ricoveri

Specialistica

B Dispositivi
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Il costo del diabete negli anni

€ 3.500

€ 3.000

€ 2.500

€ 2.000

€ 1.500

o)
0°

2014

B Anti iperglicemici
m Altri farmaci

W Specialistica

2015

¥
eQ°

2016 2017 2018

W Dispositivi (strisce, siringhe...)

m Ricoveri

TPedd
CINECA
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Il costo del diabete: considerazioni

-
6,\O\o@

| dati di ARNO non tengono conto delle prestazioni che il 6 0\ \6\\'
paziente ha ricevuto fuori dal contesto del SSN (che sqgga %\6\
comunque meno del 10% del ’ro’rqle) \\0 a\\a

r) \,\\\
0?”
cﬂ\ e‘
\6
2\
5\
‘36
FATTORE TEMPO \/\6 \(\ CONCORRENZA CONTINUITA
Meno tempo da ded@ﬁe (\G L’qggrqwo del ticket rende del rapporto con lo
alla proprlaé(ﬂﬁte %(5\ talora concorrenziali le tariffe specialista di fiducia
ricerc C t\(és’ro delle strutture private
pg{qﬂ@dog\\@‘mene che

O\antﬁ%(oﬁo sia pivu rapida

CINECA



66 g:,\Q(
J@qu@‘m dei pazienti?
@Q’a‘a@ @ﬁv\esemplo di sentiment analysis
\
QOQ @(
05\\ (\C’e\‘ PPidd




Twitter e Diabete

-
e,\O\OQ\

* La sentiment analysis consiste nell’estrazione e analisi delle opép(b“&\oc(@\\gli

utenti esprimono nel web rispetto a diversi temi per misurarQ%d@p@/gxéﬁ%ne.

: ’{’8‘\\?\@\6
* Si riferisce all’elaborazione del linguaggio @Dqﬁl’%r@ si del testo per

identificare informazioni soggettive nelle f%@ia\\a {\\;G‘e

e
e &
S (o)
, 0525 o
nE ae
\,\6 (\g\“

e Lanalisi & stata effettm@@%dii{@ Qricerca e l'estrazione dei tweet creati dagli utenti riguardanti la parola chiave diabete
®)

a .
e Lanalisie @@}dqé&%}mndo i seguenti passi:
Q(ce stgi{&le automatica dei tweet tramite parola chiave (hashtag)
. \"\\‘6 o J zione delle parole significative e lemmatizzazione
06\ & Costruzione del word-cloud
O'\QQ ? 6( o Analisi della polarita generale dei tweets e classificazione in positivo, negativo, neutro

CINECA



Twitter e Diabete

Nr. totale tweets distinti: 14.408 Parole ricorrenti (wordc@@&b 6\\»
Nr.tweets giornalieri: 53 (media) 6\ d\\'a\\
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niweets

Twitter e Diabete

\O
Nr. totale interazioni circa 20.000 é\‘o\og
: : . 0\0\0 W
Andamento giornaliero della polarita \O
\\‘a(\ \d@larlta
N\l
G\é\‘6 d\\a\ B Negativo
e 360 e Il MNeutro
0\\ \16(
ed\)\a G(\ B Positivo
@)
300 - 066\ G\Q‘ eg@
P‘?\ 6\66
200 6\/\6 {\g\(\
cyo\ e °

created



Twitter e Diabete - topics

e\
R
(&\0\‘ o
O d\\@
\,a\\a ‘ o\
Words following one another . e\:@\‘ 6\\'6\\6
Mouns & Adjective 00\ 5\
S 2
N\ . .
staminale \:a 6 Qe tappa mobile uni
chiave ruolo en::EIILlIa d\) a 6\ 60 o
o 6\ (Gg italiano cooc
g
_ O 6\ Q milicne
mhlale diagnosi \6%% \(\6\6 pErsona - izz
cestaziorale —— \/ g:, mellito B oo
aclulto i Q . paziente dizbetico . 200
caso (6\ Hleste rolo gravidanza
Q 6'@ rischio malattia cronico
6\\'\\‘6 \\G‘ cardiovascolare - cardiaco

insufficienza
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La mission e il team di Fondazione ReS
https://fondazioneres.it/ \0(3\6

FBNDAZIONE RICERCA E SALUTE

s \Generare conoscenze

per prodUrre planlflca2|on

Il principale obiettivo della Fonuzzione Ra$ & creare
strumenti utili alla pianificaz;one e al monitoraggio a
diversi livelli e per divversi intarlocutori. Tali strumenti
sono basati suiVimpiegc oei Real World Data sanitari
e sono fcrJdati suliz valutazione integrata
deilassisterie.

Nello Martini (Presidente)
Aldo P. Maggioni (Vicepresidente)
Maurizio Marangolo

Antonella Pedrini

Carlo Piccinni

Silvia Calabria

Giulia Ronconi

Letizia Dondi



RS

REGIONAL
DISEASE
REPORTS

*u oW
& =
A N

TARGET

POPULATION
REPORTS

RS

PDTANET

Progetti della Fondazione ReS in corso

*Valutazione del burden of disease delle patologie a forte impatto sul SSN: epidemiologia e costi reali, contribut de
diverse voci di spesa (farmaceutica specifica e per comorbidita, ospedalizzazioni, specialistica e diagnostica 8

Profili e costi assistenziali integrati delle patologie —\065\9
6 Y

ambulatoriale).
*Valutazione della complessita della popolazione in termini di comorbidita, mediante I’applicazion \Q'\@&}dlc @a
J
\
e @\’\9

*Horizon scanning delle innovazioni tecnologiche. O
*Analisi della prevalenza e incidenza della specifica popolazione, al fj W&leldU@Q&tl sono e chi sono i pazienti

potenzialmente eleggibili alla nuova tecnologia.

*Analisi dell’attuale gestione clinica in assenza della nuo &ga § |vere come sono trattati i pazienti
potenzialmente eleggibili alla nuova tecnologia, co da un’a | relativo consumo di risorse sanitarie ed
economico.

*Valutazione del potenziale impatto e

%\o%lle (\&%ﬂclogle

.

e Analisi dei PDTA

3ti dalle Regioni, al fine di individuare le patologie interessate dai nuovi assetti

eRicognizione d@w

organiz 6
. Ia sty @a e dei contenuti dei documenti per descrivere differenze e similitudini dei modelli organizzativi.
&hm deII@% mance degli assetti organizzativi sugli esiti clinici mediante indicatori di incidenza, prevalenza,

esito.

Q@ process

é dei modelli organizzativi in base alla stratificazione della complessita (in termini di comorbidita) della popolazione
\ Witeres
A\\e

sata.
oY
=== Molecular Tumor Board (MTB)

*Creazione di sistemi in grado di governare il cambiamento imposto dalla precision medicine e di produrre nuove evidenze in
tale ambito.

*Sviluppare strumenti utili a un corretto funzionamento di un MTB e a supporto della gestione del nuovo modello mutazionale .




CERCA PDTA: la ricognizione dei PDTA Regionali

R S documenti pubblicati fino al 2018

PDTANET

PDTA per le malattie
croniche ad elevato
impatto epidemiologico

Piccinni et al. Recenti Progressi in Medicina, 2019



| PDTA Regionali del Diabete Mellito

R S documenti pubblicati fino al 2018

PDTANET

5 PDTAin
aggiornamento

8

it iy - ot

Piano Nazionale per il "C\’
Dlabete 66 (\G :
recepito con [ tato ‘5\0 :

Regioni d bre 2

uﬁﬂ suII tta
\\‘ﬁ ede @ ra|02013
. QO ((\ ,
Q@Y of




Matrice descrittiva
La strutturazione dei documenti

\O
RS o0
PDTANET confronta POTA Veneto \\'
6

2016 2016 2016 2015 2015
a\@

\6 %\d\ Det. del
G.U.(p.l)n.56 DCAnN.75del BURAN. 101 DEL DGR n. 1676 del % 2 del U 2 aprile Direttore
del 23/12/2016 30/12/2016 29/07/2016 28/08/2% 626 05. @@ 2015, n. 27 Generale n. 41

\:a del 11.05.2015

\)
N 38 7 g
N (9

‘

Rif. normativo

8. 0%,

01‘5%‘\0(\ 2015 2014 2014 2013 2009 2008
Decreton. dcan.13del?2 Pr?)sicn/:izalleenszri DGR n. 933 DEL Delibera n. 53 Dl(zl}Zir:er:' EeEE

. U00581/2015  aprile 2015 Servizi Sanitari 28/07/2014 del 22.01.2013 11/02/2009

20 - o o= : = -
Gran parte delle Regioni si sono dotate di un PDTA del Diabete,

tuttavia alcuni di questi sono «datati»
Esiste una grande variabilita in termini di contenuti (v. N. pagine)




Matrice organizzativa:
Modello organizzativo e Centri

RS ©E

PDTAN ET Confronta PDTA
Modello organizzativo
v v v v

Calabria
Cardegra

Chronic Care
Model/Gestione
integrata

Hub/Spoke

Akruzzo
Calabria
Basilicata
Sardegna

v v v v v
v v v v
v
(solo
GDM)
v

Tutti i PDTA dichiarano di basarsi su un modello CCM ma non
sempre descrivono le modalita di interazione tra ospedale e
territorio e non dettagliano i ruoli dei diversi attori coinvolti
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Approfondimenti sui dati ARNO

\D-
,\O\og
\0\0 ,a\’\
Osservatono ARNO: farmaceutica, specialistica e rh:n&rgﬁ\ 6\6\
Enzo Bonora \a\\
I\

Osservatono ARNO: andamento ddl&{.&ﬁﬁ{gﬂfﬁ:a nel corso

del tempo 3 R

Giulio Marchesini Reggiani c© 6\
aq -"% Gga

Osservatorio A%jﬂ@@n%kaﬁtnm della specialistica e dei
ricoveri nEI Mﬁmpn

Robe ©
g,&é@ Miggo
qﬂg@ﬁamnn ARNO: focus sulle gravidanze
ari

na Scavini
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