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Attivita svolte

Fino a Pasqua: interviste a 18
protagonisti/stakeholder dell’emergenza

14/04/2020 Report: analisi e raccomandazioni per
la fase 2

29/04/2020 Checkpoint con ministra Pisano

14/05/2020 Report: follow-up raccomandazioni



Protagonisti intervistati

Riccardo Ammoscato, Protezione Civile

Massimo Andreoni, Primario centro Covid Osp. U. Tor Vergata (infettivologo)

Andrea Belardinelli, Dir. Sanita' digitale e innovazione Reg. Toscana (manager IT)

Giuseppe Costa, Servizio Sovrazonale di Epidemiologia Piemonte (epidemiologo)

Andrea Crisanti, Dir. Lab. microbiologia e virologia Univ. Osp. Padova (virologo)

Rita Cucchiara, Prof. Univ. Modena Reggio E. Dir. Lab Naz CINI su Intelligenza Artificiale (ing. informatica)
Gianpiero D'Offizi, Dir. Malattie Infettive Epatiche, INMI Spallanzani (infettivologo)

lole Fantozzi, Commissario Straord. Osp. Reggio Calabaria (manager sanitario)

Francesco Frieri, Dir. Gen. Reg. Emilia Romagna per la digitalizzazione (manager)

Pier Luigi Lopalco, Commissario Task force Covid Reg. Puglia (epidemiologo)

Paola Pagliara, Protezione Civile

Giuseppe Rizzo, Dir. Medicina Materno Fetale, Osp. Cristo Re, Roma (ostetricia)

Marcello Savarese, Chief Data Officer, WindTre (data scientist)

Salvatore Scondotto, Dir. Sorveglianza Epidemiologia Valutativa Reg. Sicilia (epidemiologo)
Roberto Soj, Dir. Lombardia Informatica, in-house IT Reg. Lombardia (manager IT)

Stefano Vella, Task force Reg. Sardegna (infettivologo)

Alessandro Vespignani, Prof. Northeastern Univ. Boston MA USA (epidemiologo computazionale)
Maurizio Viecca, Dir. Cardiologia Osp. Sacco Milano (cardiologo)



Priorita e raccomandazioni

Sorveglianza epidemiologica sul territorio: potenziare con personale e
tecnologie i presidi sanitari sul territorio (servizi di igiene e prevenzione
epidemiologica, medici di base, medicina del lavoro, servizi di continuita
assistenziale) mettendoli in grado di isolare e contenere
tempestivamente catene di contagio e focolai (approccio test, trace &
treat).

Strumenti data-driven per il monitoraggio: potenziare il sistema di
sorveglianza epidemiologica con la capacita di integrare molteplici
sorgenti di dati in dashboard analitiche e modelli di previsione per il
monitoraggio di indicatori dell’epidemia nelle fasi successive.

Open data sanitari e Intelligenza Artificiale: rendere disponibili per
I’analisi i dati clinici e radiologici cosi da ingaggiare centri di ricerca su
progetti di big data analytics e intelligenza artificiale e avanzare la
conoscenza sulla malattia mediante modelli predittivi e esplicativi del
decorso clinico dei pazienti Covid-19.

Sistemi informativi sanitari centrati sul paziente: garantire sistemi
informativi che connettano i servizi della medicina sul territorio con
I’assistenza ospedaliera, gestendo tutto il ciclo clinico ed extra-clinico
del paziente Covid (diagnostica, assistenza a domicilio, quarantena,
assistenza ospedaliera)
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Focus su due obiettivi

 Sistema integrato “data-driven” per il
monitoraggio del rischio sanitario

— Decreto Min Salute del 30/04/2020

* Datathon e infrastruttura dati per dati clinici
dei pazienti Covid-19
— Open science & innovation



Sistema integrato “data-driven” per il
monitoraggio del rischio sanitario
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Analisi data-driven

* Analisi della fase 1 per informare la fase 2

* Focus su dati di mobilita da operatori
telefonici

— Case study nazionale UNIPI-CNR-WINDTRE su
analisi della variazione della mobilita prima e
durante il lockdown

— Dashboard di monitoraggio

— Creazione di una risorsa nazionale
inter-operatore: WINDTRE, TIM, VODAFONE,
FASTWEB, ILIAD, ...



Seleziona una provincia: Seleziona una data:

o

Catania

Seleziona un cluster per vedere i profili corrispondenti

8
w
g o ° € z 3
s 5§ ¢ <2 53
25487 3338
TRad s L 3 % 2 B
N r3 4% % % 5 9
Esssse 8 e 5%% % % 5 8 5
ss 88 £ e 2% 2 %% ¢ 2
T8¢ > fé&g S, %%% B3l
SS§ & o %05 % A

nte--0.267% . (0.257%) Torino

@ & %
o 0395, 7
5 pernd® h
108 Fomayg 2
e \eﬁ%

Napoii (0,15,
Salemo (0.0635¢)

(0.036%) Salermo

B —0246%———_ (0'208%) Napoli

Potenza (19.2067

. 18%) °

fia (0.0%

\ibo. ,"a‘s"“‘ﬂ \s-ns‘f\‘
Cose 2 g

caart®® o™

- g

o
«

o)
o

Seleziona una provincia:

Catania

Seleziona un cluster per vedere i profili corrispondenti

o

E}
z
H
3

Flusso normalizzato per direzione

g s T e e

1
0.8 \/\————’\/\

Feb 9 Feb 16 Feb 23
2020

Mar 1

Seleziona una data:

Closure of non-necessary activities

National Lockdown

Mar 8 Mar 15

Mar 22

CATANIA
inflow

CATANIA
outflow

CATANIA
selfflow

Mar 29

lermo (1.313%) -



Seleziona una provincia:

Bergamo

Seleziona una data:

Seleziona una data:

Seleziona una provincia:

Bergamo 3

. . - N . Seleziona un cluster per vedere i profili corrispondenti
Seleziona un cluster per vedere i profili corrispondenti

P
s £ . 5 4% <
o g e X ZiEw
£ £5g 3¢ % % $hefid
B25E3] R23 Sg 5 9 %%%S%g
=] 3 -8
SRt 855 % £%38%8%
L R
8= sss RERREES
i
k [ /
\

MO en
(0/00%

d ponpgo”
QA mﬁ@ "E.Della friapzy o
0.488%) ‘f\cfl“‘“ Bolzanobozen (¢ ‘150 .
Trento (o.‘znsﬂ
X Venezia (0.174%)
1.431%) Verona Rovigo (0.056%)
(0.220%) Venezia Verona (1.424%)

" .372%)
¥ rieste Vicenza (0-37200)
ﬁgg rizia Treviso (015457
i Jdng Paciova -
rdenong
aeste (O
pordgigine O}
GO

. (0.408%) Mantoya

[«
(100.000%) Berg, mona (8.406%).

.000%) Bergamo .000%) Bergamo

9] §3Spezia

——
.5 N

les

oo

i ———

Lecce (1.821%) oo

|

|

‘

= SR
= eSS OFR&HR
g $& $528%
= 5 Fegeoss
e @ §':§E‘?E"
S £
& 4 o585
s

Flusso normalizzato per direzione

Closure of non-necessary activities

National Lockdown

BERGAMO

i ;
0.8 ,WW\ inflow
0.6
0.4 ———

BERGAMO

1
0.8 ,-/\/—,_\/-\/\/—/’\/_\—\ -
0.6
0.4 /\/\—\/—_—\

BERGAMO

1 selfflow
0.8
0.6
0.4 —

Feb 9 Feb 16 Feb 23 Mar 1 Mar 8 Mar 15 Mar 22 Mar 29
2020




Andamento giornaliero
da meta gennaio a fine
aprile a livello
regionale di:

volumi di mobilita
(numero di viaggi)
indice di riproduzione
effettivo (Rt)

casi positivi (data di
conferma del
tampone)
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Analisi data-driven

* Criticita: integrazione con altre variabili
socio-demo-economiche-sanitarie

— ISTAT, ISS, INPS, INAPP, MEF, ...
* Difficolta di accesso a dati dettagliati
dell’epidemia e socio-demo-economiche
* Possibili focus a dettaglio regionale

— Dati epidemiologici e mobilita a livello comunale

— Modelli predittivi per supporto alla sorveglianza
epidemiologica




Open science: dati sanitari COVID & Al

e Datathon:

— raccolta immediata di dati di pazienti COVID e
sperimentazione di strumenti di Al affidabili e
interpretabili per la diagnosi e prognosi, in grado di
interagire con il medico a supporto delle decisioni

e Infrastruttura dati distribuita:

— creazione di una banca federata e distribuita di immagini
e dati clinici di pazienti COVID come risorsa per la ricerca
pubblica e I'innovazione in Al per la salute

e Soggetti promotori: MID, MSalute, ISS, SIRM, CINI Al
Lab



Spostare gli algoritmi, non i dati!




Next steps

 Sistema integrato “data-driven” per il
monitoraggio del rischio sanitario € una grande
opportunita di innovazione digitale per il paese

* L'open science & Al sui dati sanitari e
indispensabile per evitare la colonizzazione:
“uscire i dati per la ricerca scientifica!”

* || supporto informativo al test&track (e la sua
narrazione) e cruciale per le fasi successive

e Siamo a disposizione per advisory e
accompagnamento



Strumenti per il test & track nella
riapertura

* Indicazioni a supporto della sorveglianza attiva sul territorio
— Enfasi su obiettivi concreti e misurabili

— Potenziamento dei contact-tracers e delle unita di assistenza
territoriale

— Potenziamento dell’esecuzione di tamponi
— App e coinvolgimento dei cittadini

— ldentificazione precoce dei focolai

— Integrazione informativa

* Indicazioni su una “narrativa” a sostegno

— Rimettere la sanita del territorio al centro, mettendo al lavoro
tante persone (infermieri, tracciatori, medici di base, lab analisi)

— Stimolare la partecipazione attiva dei cittadini

— “Aiutare i pompieri a spegnere i focolai prima che diventino
grandi incendi”



