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ARNO è nato al Cineca nel 1987, al fine di supportare le attività di indirizzo e

programmazione in ambito sanitario (controllo della spesa e appropriatezza

prescrittiva) delle singole ASL.

Nato inizialmente come sistema di monitoraggio dei dati farmaceutici, ARNO si è

evoluto nel tempo con l’integrazione di più flussi (ricoveri, specialistica, ecc...)

passando all’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 con le altre realtà

dell’Osservatorio ARNO.

http://osservatorioarno.cineca.org

ARNO
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ARNO oggi è un datawarehouse di monitoraggio dei flussi integrati delle prestazioni

sanitarie SSN erogate ad ogni singolo paziente (ricette di prescrizione farmaceutica,

schede di dimissione ospedaliera, specialistica ambulatoriale, ecc...) in un network di

31 ASL di 7 Regioni.

ARNO
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Peculiarità

� 25 anni di esperienza

� network ARNO - rete epidemiologica che condivide metodologiee competenze

� modello di Real World Data

� integrazione dei flussi amministrativi per paziente, tracciabilità del paziente nei
percorsi assistenziali(PDTA)

� Unico Data Base, indicatori standardizzati di confronto/benchmark tra ASL/Regioni

� definizione dei costi assistenziali per popolazioni e per patologia

� indicatori di appropriatezza/obiettivi regionali con verifica nel tempo

� Rete di medici, modelli di integrazione nei percorsi di MMG – Chronic Care Model e
Medicina di iniziativa
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Indicatori 2013

ASL 31

Popolazione
(M=48%- F=52%)

11.317.101

N. trattati / anno 7.955.922

Prevalenza 70,3%

MMG 8.934

Pediatri 1.371

N. ricette / anno 100 milioni

Data base storico
> 2 mrd ricette
(2,1 tera bytes)

La popolazione ARNO: 11.317.101 

(17% della popolazione italiana) 

I numeri

ASL della rete ARNO
Progetti

% Popolazione ARNO

Veneto 38,6

Campania 18,7

Lazio 12,3

Puglia 12,2

Toscana 10,9

P.A. Trento 4,7

Abruzzo 2,6

Totale 100



I Rapporti ARNO (24 volumi)

Patologie

Popolazioni    

Bambini Donne Anziani Immigrati Popolazione

Diabete Patologie cardiovascolari
Dislipidemia, SCA, Ipertensione, Fibrillazione atriale

Osteoporosi
Artrite reumatoide

1°°°° rapporto 

ARNO 1987 La storiaLa storiaLa storiaLa storia

1998 Farmacoepidemiologia clinica del diabete: lettura collaborativa dei dati di 

prescrizione   (GIFC -Vol.12, n. 3, lug-sett 1998) 

A. Ferrarese, G. Monesi,  M. De Rosa, P. Busca, G. Tognoni

9 ULSS Veneto

1998 Diabetes mellitus pharmacoepidemiology approach to complications through 

case-control methodology  (E.S.C.P. 27th European Symposium on Clinical Pharmacy, 

Jerusalem October 26-28,1998) - A. Ferrarese; M. De Rosa; G. Monesi; G. Tognoni

2001 Il disegno caso-controllo nell'analisi dei dati di prescrizione e di ospedalizzazione: il 

caso del diabete  (Congresso ESCP, Malta 3-5 maggio 2001) C. Pietraru; A. Ferrarese; S. 

Degara; A. Chiambretti; M. De Rosa; E. Rossi

2003 Statine e diabete: indicazioni di letteratura e pratica terapeutica

L. Monesi; R. Ruzza; C. Battistutta, G. Santoro, M. De Rosa, G. Monesi, A. Ferrarese 

GIORNALE ITALIANO DI FARMACIA CLINICA (abstract)

La storiaLa storiaLa storiaLa storia

2005 Convegno “La malattia diabetica in Veneto dal 1997 al 2002. Dalla Epidemiologia 

Clinica alle Strategie Assistenziali” (Rovigo, 28 gennaio 2005)

2007 Convegno ARNO Diabete “Dieci anni di prescrizioni di

farmaci antidiabetici” (Bologna, 3 luglio 2007)

In collaborazione con SID, AMD, Diabete Italia

Costi assistenziali integrati

La storiaLa storiaLa storiaLa storia

2011 Convegno ARNO Diabete “Il profilo 

assistenziale della popolazione con diabete” 

(Bologna, 16 novembre 2011)

In collaborazione con SID



La storiaLa storiaLa storiaLa storia

2013 Convegno ARNO Diabete Trento (Trento, settembre 2013)

Convegno ARNO Diabete Taranto (Taranto, novembre 2013)

Rapporto “Farmaci e Immigrati”, con un 

approfondimento dedicato agli antidiabetici

(Cineca, SIFO, SIMM, CMNS, ISS)

2014 Rapporto ARNO Diabete Veneto

2014

Prevalenza e incidenza
del diabete nel tempoLa coorte dal 1997La coorte dal 1997

Dal 1° marzo 2000 nuove linee
guida

319 nuovi casi nel 1998

Anno Preva lenza Incidenza 

1997 2,7

1998 2,8 0,5

1999 2,9 0,5

2000 3,1 0,6

2001 3,3 0,7

2002 3,5 0,9

2003 3,6 0,7

2004 3,7 0,7

2005 3,9 0,8

2006 3,9 0,7

2007 4,1 0,8

2008 4,3 0,7

2009 4,5 0,7

2010 4,7 0,8

2011 5,1 0,8

2012 5,3 0,7

L’Osservatorio ARNO Diabete è un osservatorio sui pazienti 

con diabete che delinea un quadro della malattia sia in 

termini epidemiologici che di impatto sulle risorse del 

Servìzio Sanitario Nazionale e segue nel tempo i Percorsi 

Diagnostico Terapeutici Assistenziali

13%

84%

3%

Strutture pubbliche (ASL, Aziende ospedaliere, …)

Classe A SSN

Acquisto privato (A, C, SOP, OTC)

Acquisto privato e SSN

Spesa per farmaci antidiabetici 

(fonte: Osmed 2012)

Metodologia
Metodologia

Linkage dei flussi SSN  (Farmaceutica Territoriale-erogazione diretta, 

DPC,convenzionata- SDO, Esenzioni e SPA) per singolo paziente

Identificazione della coorte dei diabetici

Criteri di identificazione:

� almeno un farmaco antidiabetico nell’anno (ATC=A10)

� almeno un ricovero con diagnosi principale e/o secondaria di diabete 

(ICD-IX 250)

� almeno una esenzione per diabete (codice 013) 



Identificazione della coorte dei diabetici La popolazione con diabete nel VenetoLa popolazione con diabete nel Veneto

Popolazione con diabete
275.939 (5,6% vs 6,2 ARNO)

220.801 (80%)

con almeno un farmaco 

antidiabetico

218.632 (79%)

con almeno una esenzione 

per diabete 

22.989 (8%) 

con almeno ricovero di diabete 

mellito

Diabete farmaco-trattato:  

4,5% vs 5,2% ARNO

Popolazione Veneto: 4.956.449

Diabete non farmaco trattato 

(solo esenzione o ricovero): 55.138 paz. (20%)

Metodologia

Il caso-controllo

Non-diabetici Diabetici

Età (anni) 67 67

M/F (%) 50/50 50/50

Popolazione con diabete Popolazione senza diabete
(controllo)

Caso controllo per confronto con la popolazione non diabetica al fine di 

analizzare  le terapie concomitanti e le complicanze:

• 1 controllo per ogni caso

• stessa età

• stesso sesso

• stessa ASL

Applicazione del caso-controllo
Il costo del diabete (nei 3 flussi)

Spesa pro capite (€)

Costo totale:

Casi (con diabete): 2.813€ (+111%)

Controlli (senza diabete): 1.336€

Veneto ARNO

Costo totale:

Casi (con diabete): 2.511€ (+99%)

Controlli (senza diabete): 1.262€



I costi assistenziali integrati delle patologie
Maggior incremento nei maschi a partire dal 2000Maggior incremento nei maschi a partire dal 2000

Minor attenzione maschile alla prevenzione?Minor attenzione maschile alla prevenzione?

Prevalenza: Prevalenza: 

+70%+70%

L’epidemiologia del diabeteL’epidemiologia del diabete

Trend del diabete farmaco trattatoTrend del diabete farmaco trattato
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Insulina Ipoglicemizzanti orali Prevalenza totale

Benchmark

prevalenza del diabete farmaco trattato nel network ARNO
(esclusi farmaci in PHT)

media: 5,1% (min:3,9%-max:7,1%)

Prospettive future

• Aumento del panel di ASL/Regioni

• Utilizzo dei dati in sede locale (ASL) per percorsi di formazione e 
ricerca / self audit con i MMG / diabetologi

• Chronic Care Model – con integrazione dati clinici (modello BPCO)

• Integrazione con altri flussi es. dati socio-economico-territoriali �
creazione di mappe di rischio con dati georeferenziati-GIS

• progetti di telemonitoraggio

• progetti di equity per la misura della disuguaglianza sociale



Arno

potential COPD 
patients

MMG 

Validation

Clinical data:
visits, tests, follow-up 

data

Integration COPD DB

Elegible 
patients

Il modello del progetto BPCO

(Progetto Sperimentale Medicina di Iniziativa – ASL Verona)

I dati amministrativi integrati con dati clinici, con un approccio
paziente-centrico, rappresentano un modello di Real World Data e un
efficace strumento per misurare l’Health Performance nella reale
pratica clinica.

Un Data Base comune, con dati standardizzati, aggiornati
periodicamente, rappresenta un valido strumento di pianificazione
sanitaria e di controllo degli obiettivi regionali, con possibilità di
misurare e monitorare i risultati nel tempo.

Conclusioni 

Il gruppo di lavoro
Il gruppo di lavoro 
delle ASL del Veneto
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