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eterogeneo, in parte a causa dell'assenza di po-
litiche sanitarie efficaci. In questo caso, un'at-
tenzione troppo scarsa € stata prestata al con-
sumo di alcol e di tabacco, e tanto meno all’'a-
dozione di stili alimentari corretti, per tacere di
alcune realta come la Romania nella quale
sono state adottate alcune politiche disastrose
fra cui la proibizione della contraccezione o
dell'aborto terapeutico, che ha determinato un
netto aumento della mortalita femminile, o la
trasfusione di sangue forzata ai bambini malnu-
triti, che ha provocato un aumento di infezioni
da HIV.

Per di piti, dopo la caduta del muro di Berlino
ed il tramonto dell'Impero sovietico, I'ingresso
delle multinazionali del tabacco in mercati pri-
ma inaccessibili ha generato inevitabilmente
una diffusione sempre pit aggressiva del fumo
anche in segmenti di popolazione — le donne,
per esempio — prima relativamente immuni da
questa abitudine. Sono del pari riemerse alcune
malattie infettive, precedentemente sotto con-
trollo, come la difterite, e si sono affacciati
nuovi problemi come la tubercolosi resistente
agli antibiotici e l'infezione da HIV.

Al di la delle evidenti disparita di salute fra Eu-
ropa occidentale ed orientale, va comunque ri-
marcato che notevoli differenze permangono in
tutti i Paesi, dovute sostanzialmente alle dise-
guaglianze esistenti sul piano dell'istruzione,
dell'occupazione e del livello economico. Tali
diseguaglianze si riflettono come sempre, in
prima istanza, sulla mortalita, con una variazio-
ne nell’aspettativa di vita che oscilla fra 5 e 8
anni fra i vari gruppi sociali e che non mostra
per ora segni di miglioramento rispetto ai valo-
ri rilevati negli ultimi decenni del secolo scor-
so. Le differenze di mortalita sono collegate an-
cora una volta alla mortalita cardiovascolare,
tanto € vero che della predetta riduzione della
mortalita per cause cardiache e circolatorie,
osservata nel primo decennio del XXI secolo,
hanno beneficiato prevalentemente i ceti so-
cioeconomici piu elevati.

Dal quadro generale della sanita in Europa nel
XXI secolo emergono dunque nuove e stimo-
lanti sfide per migliorare i livelli di salute nel
suo complesso, ma anche per colmare il forte
gap accumulatosi nel corso del secolo scorso
fra i vari Paesi e all'interno delle singole popo-
lazioni. ® GB
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a quando l'informatica € entrata prepotente-
mente in tutti i settori della nostra vita, note-
voli quantita di dati sono raccolti in formato di-
gitale. Per convertire questa enorme mole di
dati in conoscenza gli esperti informatici hanno
elaborato nuove tecniche di analisi. Una di
queste va sotto il nome di Big Data. Questo ter-
mine indica grandi aggregazioni di dati, la cui
mole richiede l'intervento di strumenti diffe-
renti da quelli tradizionali, in tutte le fasi del
processo (gestione, condivisione, analisi e vi-
sualizzazione). A differenza dei database rela-
zionali (caratterizzati dalla strutturazione, e
quindi codifica, dei dati), nei Big Data i dati
provengono da fonti eterogenee che compren-
dono, oltre ai database strutturati, file binari,
immagini e file di testo. E proprio su quest'ulti-
ma categoria di dati che in molte aree, compre-
sa quella medica, si concentra la maggior parte
dei contenuti informativi che pero risulta com-
plicato estrapolare. Attraverso l'analisi compu-
tazionale e l'applicazione di strumenti di intelli-
genza artificiale per estrarre contenuti dal lin-
guaggio naturale propri dei Big Data, si puo in-
vece dare un significato al contenuto testuale e
trasformare cosi i dati in informazioni su cui si
possono prendere delle decisioni.

La tecnica dei Big Data € usata da alcuni stru-
menti che impieghiamo nella nostra quotidia-
nita. Per esempio, Google fornisce dei risultati
anche sulla base delle ricerche che abbiamo
condotto in precedenza. Altri campi di applica-
zione riguardano l'astronomia, I'economia, i so-
cial network (con l'analisi dei post di Facebook
e dei tweet di Twitter) e la politica (con l'invio
di messaggi elettorali mirati a singoli individui
in base alle ricerche sul web da loro condotte).

Murdoch e Detsky suggeriscono di usare queste
tecniche per elaborare le enormi quantita di
dati archiviati nelle cartelle cliniche elettroni-
che. L'obiettivo, secondo gli autori, € di analiz-
zare non solo i dati quantitativi (e quelli codifi-
cati), ma soprattutto i testi che in gran parte
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popolano questo genere di archivi. Cosi facen-
do, sostengono gli autori, si potrebbe trasfor-
mare il sistema di cartelle cliniche elettroniche
da strumento per fornire l'assistenza sanitaria
a strumento per migliorare l'efficienza sanita-
ria. Secondo gli autori, almeno quattro sono i
possibili campi di applicazione dei Big Data alle
cartelle cliniche elettroniche.

I QUATTRO CAMPI DI APPLICAZIONE

Il primo riguarda la possibilita di creare auto-
maticamente valore e nuova conoscenza dall'a-
nalisi del linguaggio naturale dei testi presenti
negli archivi. Spesso é li che si trovano le infor-
mazioni non codificate che, al pari di quelle co-
dificate, hanno notevole importanza nella ge-
stione dell'assistenza sanitaria. D'altra parte,
ricordano gli autori, esistono studi che dimo-
strano come, per esempio, l'elaborazione del
linguaggio naturale del testo riportato nella
cartella clinica abbia dato risultati migliori nel-
lI'identificare le complicazioni post-operatorie
rispetto all'analisi delle codifiche corrispon-
denti indicate nella scheda di dimissione.

Il secondo riguarda la possibilita di attivare si-
stemi decisionali guidati dai dati archiviati nel-
le cartelle cliniche elettroniche e che quindi
prendono in considerazione l'intera storia cli-
nica del paziente. Tali sistemi, che si differen-
ziano dai classici sistemi decisionali basati

esclusivamente sull'implementazione di linee
guida, avrebbero il vantaggio di proporre una
medicina piu personalizzata e di suggerire solu-
zioni che potrebbero essere applicate da altri
medici in pazienti con storie simili. Applicazioni
di questo genere sono state realizzate al Memo-
rial Sloan-Kettering Cancer Center di New York
per aiutare i medici nella diagnosi di patologie
oncologiche e nell'individuazione di possibili
percorsi terapeutici.

L'integrazione dei sistemi biologici con quelli
delle cartelle cliniche elettroniche e la conse-
guente analisi attraverso le nuove tecniche per
identificare possibili relazioni tra i dati clinici e
quelli biologici & la terza area di applicazione
dei Big Data. Esperienze di questo genere sono
in corso, per esempio, nell'ambito della ricerca
genomica.

L'ultima applicazione suggerita dagli autori e
quella che riguarda I'attivita di record linkage
tra le cartelle cliniche elettroniche, i database
che includono informazioni personali riferibili
ai pazienti (come la formazione scolastica, il
reddito, le abitudini alimentari, I'attivita fisica)
e altre informazioni raccolte nei profili dei so-
cial media (in particolare Facebook e Twitter) e
in database pubblici o privati. Attraverso le
tecniche dei Big Data sarebbe possibile indivi-
duare, per esempio, i pazienti piu a rischio a cui
proporre programmi di prevenzione o program-
mi di promozione della salute (come la lotta al-
'obesita e al fumo).

CRITICITA

Le nuove tecniche di analisi sono pronte per
fornire il loro supporto al campo della medici-
na e dell'assistenza sanitaria? Purtroppo no. I
problemi di privacy dei dati raccolti nei databa-
se a cui i Big Data attingono, le difficolta di col-
legamento tra i vari sistemi di cartelle cliniche
elettroniche a causa della loro limitata intero-
perabilita e la diffidenza con la quale le nuove
tecnologie vengono spesso accolte in ambito
medico oggi ne frenano l'impiego e ne impedi-
scono un loro pitt ampio utilizzo.
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