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IPOGLICEMIE	e	CHETOACIDOSI	GRAVI	NEI	DIABETICI	
sIma	dell’impa$o	economico	tramite	uno	studio	di	

popolazione	



u  Impatto economico su base di popolazione tramite dati amministrativi 

u HYPO e DKA in T1DM 

u Estensione dello studio  

u Sopravvivenza HYPO in DM  (lavori in corso) 

u Sopravvivenza HYPO vs AMI e PAD (lavori in corso) 

	

OBIETTIVO	DELLO	STUDIO	



-  Dati amministrativi Regione Lombardia 

-  Esenzioni 
-  Farmaceutica 
-  Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO) 
-  Specialistica ambulatoriale 
-  Anagrafica: data di nascita, sesso, data decesso,… 

Data	Warehouse	DENALI	(RL	e	Univ.	Milano-Bicocca)	

	
DWH	DENALI	
2000-2010	

	
9-10	mln	per	anno	

SoSware	DENALI	
	

u Storia	sanitaria	degli	assisII	RL	a$raverso	record	linkage	
probabilisIco	

	
u Accesso	ai	daI	anonimizzaI	nel	rispe$o	delle	leggi	sulla	privacy	



	
DWH	DENALI	
2000-2010	

9-10	mln	per	anno	

 
POP. DIABETICA 

2000-2010 
 
N ≈ 566 mila individui 
 

Criterio 1  
Esenzione 013 
Farma A10 
SDO 250.xx 

Selezione	popolazione	diabeIca	(DM)	



	
DWH	DENALI	
2000-2010	

9-10	mln	per	anno	

 
POP. DIABETICA 

2000-2010 
 
N ≈ 566 mila individui 
 

Criterio 2	

T1DM	(≅34mila,	6%)	
-  Ricoveri	250.x1	OR	250.x3	
-  Solo	insulina	(A10A)	
	
T2DM:	(≅527mila,	93%)	
-  Ricoveri	250.x0	OR	250.x2	
-  Insulina	(A10A)	&	altri	farmaci	specifici	(A10)	
	
Non	defini.	:	(≅5mila,	1%)	

Criterio 1  
Esenzione 013 
Farma A10 
SDO 250.xx 

Selezione	popolazione	diabeIca	(DM)	
per	Ipo	di	diabete	



	
DWH	DENALI	
2000-2010	

9-10	mln	per	anno	

 
POP. DIABETICA 

2000-2010 
 
N ≈ 566 mila individui 
 

Criterio 2	

T1DM	(≅34mila,	6%)	
-  Ricoveri	250.x1	OR	250.x3	
-  Solo	insulina	(A10A)	
	
T2DM:	(≅527mila,	93%)	
-  Ricoveri	250.x0	OR	250.x2	
-  Insulina	(A10A)	&	altri	farmaci	specifici	(A10)	
	
Non	defini.	:	(≅5mila,	1%)	

Criterio 1  
Esenzione 013 
Farma A10 
SDO 250.xx 

Selezione	popolazione	diabeIca	(DM)	
per	Ipo	di	diabete	



	
DWH	DENALI	
2000-2010	

9-10	mln	per	anno	

 
POP. DIABETICA 

2000-2010 
 
N ≈ 566 mila individui 
 

Criterio 2	

T1DM	(≅34mila,	6%)	
-  Ricoveri	250.x1	OR	250.x3	
-  Solo	insulina	(A10A)	
	
T2DM:	(≅527mila,	93%)	
-  Ricoveri	250.x0	OR	250.x2	
-  Insulina	(A10A)	&	farmaci	specifici	

(A10)	
	
Non	defini.	:	(≅5mila,	1%)	

Criterio 1  
Esenzione 013 
Farma A10 
SDO 250.xx 

Selezione	popolazione	T1DM	



	
DWH	DENALI	
2000-2010	

9-10	mln	per	anno	

 
POP. DIABETICA 

2000-2010 
 
N ≈ 566 mila individui 
 

Criterio 2	

T1DM	(≅34mila,	6%)	
-  Ricoveri	250.x1	OR	250.x3	
-  Solo	insulina	(A10A)	
	
T2DM:	(≅527mila,	93%)	
-  Ricoveri	250.x0	OR	250.x2	
-  Insulina	(A10A)	&	farmaci	specifici	

(A10)	
	
Non	defini.	:	(≅5mila,	1%)	

Criterio 1  
Esenzione 013 
Farma A10 
SDO 250.xx 

HYPO	(N=363)	
251.0	(hypoglycaemic	coma)	
251.1	(Hyperinsulinism)	
251.2	(Unspecified	hypoglycaemia)	
	
Data	indice:	primo	ricovero	per	hypo	

DKA	(N=958)	
250.11	(diab.	keto	not	scomp,	type	1)	
250.13	(diab.	keto	scomp,	type	1)	
	
Data	indice:	primo	ricovero	per	dka	

Selezione	HYPO	e	DKA	in	T1DM	



RISULTATI 



Descrizione delle popolazioni (HYPO e DKA in T1DM) 
alla data indice 



Descrizione delle popolazioni (T1DM HYPO e DKA) alla 
data indice 



Descrizione delle popolazioni (T1DM HYPO e DKA) alla 
data indice 



Sopravvivenza osservata: HYPO in T1DM 



Sopravvivenza osservata: DKA in T1DM 



Sopravvivenza osservata: HYPO vs DKA in T1DM 



Sopravvivenza osservata: HYPO vs DKA in T1DM 



Charlson Comorbidity Index 



HYPO in T1DM 





DKA in T1DM 



HYPO e DKA in T1DM: Costi sanitari diretti 

€8,561	

€4,381	 €4,099	

€9,081	

€5,740	 €5,583	



€8,561	

€4,381	 €4,099	

€9,081	

€5,740	 €5,583	

HYPO e DKA in T1DM: Costi sanitari diretti 



	
DWH	DENALI	
2000-2010	

9-10	mln	per	anno	

 
POP. DIABETICA 

2000-2010 
 
N ≈ 566 mila individui 
 

Criterio 3	

Criterio 1  
Esenzione 013 
Farma A10 
SDO 250.xx 

•  HYPO,	no	AMI	(410.x)	&	no	PAD	
	
•  AMI	(410.x),	no	HYPO	&	no	PAD	
	
•  PAD,	no	AMI	(410.x)	&	no	HYPO	
	
-  Vivi	alla	dimissione	
-  >=30	anni	alla	dimissione	

Selezione	HYPO,	AMI	e	PAD	in	DM	

Confronto	delle	tre	popolazioni		
in	termini	di	sopravvivenza	











Integrazione	con	daI	clinici	per	i	necessari	approfondimenI	



Integrazione	con	daI	clinici	per	i	necessari	approfondimenI	





DWH-DENALI e dati amministrativi 

-  Potenzialità esplorativa dei dati amministrativi: epidemiologia e 

costi di HYPO e DKA (gravi) 

-  Limite: dati amministrativi, precisi sulle risorse ma legati alle 

codifiche (spesso limitanti) per la parte clinica 

-  Assenza del flusso di PS: tracciabilità parziale degli eventi 

-  Complemento con dati clinici di dettaglio per i necessari 

approfondimenti 

Osservazioni finali 
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