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La dottoressa Mori, attualmente iscritta al secondo anno del corso di laurea magistrale in 
Matematica, aveva conseguito la laurea triennale in Matematica nel 2021 sotto la 
supervisione mia e del professor Ricceri e aveva poi collaborato con me per la 
preparazione di un laboratorio di Statistica dedicato agli studenti delle Scuole Superiori 
nell’ambito di un progetto di Public Engagement dell’Ateneo, dimostrando in entrambe le 
occasioni competenza, capacità e spirito di iniziativa nella trattazione e nell’analisi di dati. 
Fin dall’esordio della sua attività di borsista ha dimostrato fin dall’esordio entusiasmo per il 
progetto, determinazione e indipendenza nella fase di formazione preliminare necessaria 
ad acquisire ex novo o ad approfondire le competenze richieste per il lavoro ed efficienza 
nel portare a compimento le attività di volta in volta richieste. 
 
Il suo apporto è stato di grande rilevanza nella fase iniziale del progetto, che consisteva 
nella determinazione degli algoritmi necessari per l’individuazione dei casi delle varie 
patologie necessarie e ha richiesto un lungo lavoro di ricerca, analisi e sintesi della 
letteratura disponibile. Si è poi dedicata con grande impegno all’elaborazione dei 
programmi che consentissero di effettuare il linkage dei registri amministrativi e sanitari 
utilizzati per l’individuazione dei casi per ogni singola patologia, apprendendo allo scopo in 
breve tempo l’utilizzo non semplice del software SAS. Ha dato prova di una grande capacità 
analitica e di elaborazione dei programmi sia nella fase di acquisizione dei dati che nella 
fase di implementazione degli algoritmi e nella successiva elaborazione statistica dei dati. 
Grazie al suo apporto è stato possibile ottenere un monitoraggio dell’incidenza e della 
prevalenza delle principali patologie croniche e della multimorbidità nella Regione 
Piemonte per il periodo 2017-2019, in base al quale sono già stati ottenuti dei risultati 
preliminari di analisi di clustering. 
 
Ha portato a termine il lavoro previsto in modo fattivo e autonomo sotto la direzione mia e 
del professor Ricceri del Dipartimento di Scienze Cliniche e Biologiche dell’Università e del 
dottor Gnavi del Servizio Sovra-zonale di Epidemiologia dell’ASL TO3 di Grugliasco, 
depositaria delle banche dati necessarie per la costruzione del registro, presso la quale ha 
lavorato e con cui era prevista una collaborazione ai fini dello svolgimento del progetto. In 

Dai dati alle informazioni:
Uno strumento per il monitoraggio della 
pandemia

https://epiprev.it/apps/made.php
Creato tramite l’applicazione Shiny di RStudio[1] 

Fonti: Dati di pubblico dominio rilasciati giornalmente e poi 
settimanalmente dalla Protezione Civile[2]

• Dati ufficiali resi facilmente accessibili
• Monitoraggio e analisi fornite in modo user-friendly per individuare l’andamento 

delle variabili epidemiche
• Utilizzo da parte di operatori e decisori di Sanità pubblica, ma non soltanto

Caratteristiche
• Indicatori / Andamenti (tassi)
• Indice di replicazione diagnostica RDt

 [3] 

• Evoluzione epidemica (curva epidemica)
• Letalità intesa come CFR, Case fatality Rate
• Gravità
• Stima del rischio futuro

Sezioni principali

Il sistema MADE è fondato, tramite le competenze di ricezione strumentale e 
algoritmica, sulla stima della fonte e la trasparenza dei metodi

La potenzialità di impatto risiede, oltre che nel rendere disponibile il 
monitoraggio in tempo reale, anche nel fornire la possibilità di 
ricavare previsioni a breve raggio

Possibilità di valutare l’incertezza nella previsione con metodi diversi:
1. Utilizzo della media settimanale dei valori di RDt a lag -7

2. Analogo al precedente, ma con una correzione per il peso degli RDt 
in intervalli di giorni più o meno vicini al tempo presente

3. Modello di ciclotrend: regressione sulle medie mobili dei 14 giorni 
precedenti con ciclo moltiplicativo come media dei rapporti tra i valori 

giornalieri e la media settimanale
4. Modello lineare sulle medie mobili dei 14 giorni precedenti con correzione 
moltiplicativa dei rapporti tra valori giornalieri e media settimanale degli RDt 

Indice di replicazione diagnostica RDt

con I incidenza giornaliera e Im,c
t media mobile a 7 giorni centrata nel 

giorno t; e’ possibile anche calcolarne l’intervallo di confidenza

Misura l’accelerazione della curva epidemica attraverso la replicazione dei casi 
• metodo di calcolo semplificato
• disponibile con un delay temporale minimo rispetto al giorno corrente 

Evoluzione Epidemica con modellizzaione automatica dell’andamento

Consente di monitorare i cambiamenti della curva epidemica e di cogliere per tempo i segnali di 
crescita
• Stima di previsione a breve termine elaborata in base ai dati di 14 giorni e testata sugli 
     ultimi valori disponibili

RISULTATI

CONCLUSIONI E SVILUPPI

[1] http://shiny.rstudio.com;   [2] https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-dashboard[3] Giraudo M.T., Falcone M. Cadum E. et al., Rt or RDt, that is the question!. E&P 2020; 44 (5-6), 2-50.

UN SISTEMA PER IL MONITORAGGIO E L’ANALISI DEI DATI 
DELL’EPIDEMIA DI COVID-19

MADE: UNO STRUMENTO PER AIUTARE 
A CAPIRE L’EPIDEMIA E SUPPORTARE 
LE DECISIONI
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OBIETTIVI

DESCRIZIONE

RISULTATI

Dai dati alle informazioni:
il sistema MADE per capire la pandemia
https://epiprev.it/apps/made.php
https://epidemiologia.it
Creato tramite l’applicazione Shiny di RStudio[1] 

capacità di ricezione (strumentale, algoritmica, culturale)
volontà di ricezione (stima della fonte e trasparenza dei metodi)

potenzialità di impatto (capacità di modificare la probabilità che ogni 
decisione possa modificarsi in un senso o nell’altro)Dati di pubblico dominio rilasciati 

giornalmente dalla Protezione Civile[2]

Come si sta sviluppando l’epidemia: percorso, velocità, accelerazione ?

Come misurarne l’accelerazione attraverso la replicazione dei casi ?

Come monitorarne i cambiamenti e cogliere per tempo i segnali di crescita ?
Tre.periodi: 1) precedente alla costruzione del modello di riferimento, con funzioni semplicemente descrittive; 2) di costruzione del modello (training) 3 di monitoraggio (test)
Modelli di ciclotrend lineare e esponenziale: trend (regressione sulle medie mobili), ciclo moltiplicativo come media dei rapporti tra i valori giornalieri e la media settimanale. 

Come valutare la letalità dei casi diagnosticati ?

Come valutare la gravità della malattia indotta dai contagi ?     
Media standardizzata rispetto ai valori nel periodo considerato e riscalata rispetto ai loro valori medi giornalieri degli indici (Ind)  indice di ospedalizzazione, rapporto tra il numero 
di ospedalizzazioni e di positivi  attuali, indice di intensità terapeutica, rapporto tra gli ingressi in TI del giorno e i nuovi positivi del giorno precedente, e indice di letalità.

Come stimare il livello di suscettibilità della popolazione ?
Popolazione totale giornalmente corretta dall’1/1/2021 con l’incremento naturale del 2020, tralasciando il movimento migratorio. «Quasi immunizzati”:coloro che si sono già infettati, ma non sono deceduti, e coloro 
che hanno ricevuto almeno una dose di vaccino. Identificati separatamente: infettati non deceduti, vaccinati con una sola dose di vaccino che prevede doppia somministrazione, vaccinati con vaccino monodose; 
sovrastima per possibili sovrapposizioni e sottostima per infettati non diagnosticati (per esempio asintomatici)

Come stimare il rischio futuro di contagio delle Regioni ?
Da CUS = casi nell’ultima settimana, CSP = casi nella settimana precedente, CDP = casi nella penultima settimana, DUS = decessi nell’ultima settimana, RES = popolazione residente e calcolando  IUS = incidenza 
settimanale media nell’ultima settimana = CUS X 100.000 / RES, RDt = indice di Replicazione Diagnostica a lag 7 = CUS / CSP, LET = letalità = DUS X 100 / CDP, LER = letalità relativa = LET / LETIt si ottiene

incidenza probabile a due settimane = IUS X RDt
2 ; incidenza probabile a due settimane corretta = INP X LER

Rendere facilmente 
accessibili i dati ufficiali

Offrire monitoraggio e 
analisi per individuare 
l’andamento delle 
variabili epidemiche

Pensato per operatori e 
decisori di Sanità 
pubblica, ma non 
soltanto

Indicatori / Andamenti (tassi)

Indice di replicazione diagnostica RDt
[3] 

con I incidenza giornaliera e Im,c
t media mobile a 7 giorni centrata nel giorno t

Evoluzione Epidemica

Letalità intesa come CFR, Case fatality Rate

Gravità

Stima del rischio futuro

con Dt numero di decessi nel giorno t e It-n incidenza giornaliera di nuovi positivi ad un lag di n giorni precedenti, nelle 
prime ondate dell’epidemia pari a circa 14 giorni, valore confermato anche da analisi di croscorrelazione  

Stima probabili immunizzati

CONCLUSIONI E SVILUPPI
In MADE viene creato
giornalmente un report scaricabile
in formato pdf con alcune
indicazioni sintetiche
sull’andamento dell’epidemia

E’ possibile inviare post con 
commenti o analisi e interagire 
con la redazione di MADE tramite 
la funzionalià MADE in BLOG 
ospitata sul sito di Epiprev

Scelta dell giorno a partire 
dal quale stimare il rischio

Scelta delle soglie di rischio

[1] http://shiny.rstudio.com; [2] https://mappe.protezionecivile.gov.it/it/mappe-emergenze/mappe-coronavirus/situazione-desktop [3] Giraudo M.T., Falcone M. Cadum E. et al., Rt or RDt, that is the 
question!. E&P 2020; 44 (5-6), 2-50.

Il sistema MADE, creato per I dati della 
pandemia di COVID, potrebbe essere impiegato 
in futuro in futuro per il monitoraggio e l’analisi 
di altri dati di interesse per la Sanità pubblica.

Indicatori / Andamenti (tassi)

RDt nazionale

RDt regionali

Evoluzione Epidemica nazionale

Stima del rischio futuro per Regione

Letalità (CFR) Gravità Stima probabili immunizzati

Periodo iniziale
Periodo di training

Periodo di monitoraggio

Residui dei modelli
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Modelli 1. e 2. Modello 3. Modello 4.

Periodo: 15/07/2020 – 11/08/2020

Periodo: 15/07/2022 – 11/08/2022

Periodo: 15/09/2023– 12/10/2023

Il sistema MADE, creato per I dati della pandemia 
di COVID, potrebbe essere impiegato in futuro per 
il monitoraggio e l’analisi di altri dati di interesse 
per la Sanità pubblica utilizzando metodi analoghi 
e con la stessa semplicità di utilizzo

La previsione di dati epidemici a lungo 
raggio non è realistica su base puramente 
statistica in quanto coinvolge fattori di varia 
natura, mentre una previsione a corto raggio 
anche in base a modelli semplificati può 
essere utile per i decisori

Le previsioni presentano sempre un aspetto di 
incertezza, ma possono comunque essere utili a 
posteriori. Per i periodi nei quali si sono discostate 
maggiormente dalle osservazioni sui dati epidemici 
è utile analizzare in modo approfondito i fattori che 
possono avere determinato la discrepanza
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mape rmse smape rrse
RDt puro 0.0924869 32.04288 0.0879002 0.8065959
RDt combined 0.0713849 30.37137 0.0692097 1.1577063
Ciclo trend 0.3636083 121.26712 0.2852395 3.1200258
Lineare corretto 0.0809160 32.54684 0.0759898 1.4632781

mutate(mape = mape(CicloTrend, True_value),
mae = mae(CicloTrend, True_value),
rae = rae(CicloTrend, True_value),
rmse = rmse(CicloTrend, True_value),
rse = rse(CicloTrend, True_value),
smape = smape(CicloTrend, True_value),
rrse = rrse(CicloTrend, True_value)) %>%
select(c(3,6,8,9)) %>%
slice(1) -> metric_ciclo_mm

rownames(metric_ciclo_mm) = "Lineare corretto"

metric_tab <- as.data.frame(rbind(met, metric_ciclo, metric_ciclo_mm))
metric_tab %>%

kbl() %>%
kable_classic(full_width = F, html_font = "Cambria")

10

mape rmse smape rrse
RDt puro 0.0826978 5838.695 0.0875007 0.4908433
RDt combined 0.0271135 1524.247 0.0277540 0.1782463
Ciclo trend 0.0829009 4556.339 0.0851715 0.2935147
Lineare corretto 0.1573320 5694.553 0.1382980 0.4522192

mutate(mape = mape(CicloTrend, True_value),
mae = mae(CicloTrend, True_value),
rae = rae(CicloTrend, True_value),
rmse = rmse(CicloTrend, True_value),
rse = rse(CicloTrend, True_value),
smape = smape(CicloTrend, True_value),
rrse = rrse(CicloTrend, True_value)) %>%
select(c(3,6,8,9)) %>%
slice(1) -> metric_ciclo_mm

rownames(metric_ciclo_mm) = "Lineare corretto"

metric_tab <- as.data.frame(rbind(met, metric_ciclo, metric_ciclo_mm))
metric_tab %>%

kbl() %>%
kable_classic(full_width = F, html_font = "Cambria")
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mape rmse smape rrse
RDt puro 0.1184416 989.4340 0.1291013 2.4082290
RDt combined 0.0739390 660.1951 0.0780074 1.5130526
Ciclo trend 0.1556364 1290.4764 0.1687016 0.4551152
Lineare corretto 0.0965217 709.3994 0.1024137 1.5620860

mutate(mape = mape(CicloTrend, True_value),
mae = mae(CicloTrend, True_value),
rae = rae(CicloTrend, True_value),
rmse = rmse(CicloTrend, True_value),
rse = rse(CicloTrend, True_value),
smape = smape(CicloTrend, True_value),
rrse = rrse(CicloTrend, True_value)) %>%
select(c(3,6,8,9)) %>%
slice(1) -> metric_ciclo_mm

rownames(metric_ciclo_mm) = "Lineare corretto"

metric_tab <- as.data.frame(rbind(met, metric_ciclo, metric_ciclo_mm))
metric_tab %>%

kbl() %>%
kable_classic(full_width = F, html_font = "Cambria")

10

MAPE: Mean Absolute Percentage Error
RMSE: Root Mean Squared Error
SMAPE: Symmetric Mean Absolute Percentage Error
RRSE: Root Relative Squared Error

Alcune misure di accuratezza: 

Alcune misure di accuratezza: 

Alcune misure di accuratezza: 

UN SISTEMA PER IL MONITORAGGIO DI DATI EPIDEMIOLOGICI E IL SUPPORTO 
ALLE DECISIONI

MADE: UNO STRUMENTO PER IL MONITORAGGIO 
DI DATI SANITARI AGGREGATI GIORNALIERI

La disponibilità di previsioni fornite 
congiuntamente da più modelli diversi 
consente di fornire un’indicazione più 

circostanziata dell’incertezza 

http://shiny.rstudio.com/

