Prospettive di uso dell’'ontologia salute, le
potenzialita del motore ODINet
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Il Progetto ODINet é realizzato con il determinante contributo della Regione Toscana a valere sul Programma Operativo Regionale
cofinanziato dal FESR per l'obiettivo “Competitivita regionale e occupazione” anni 2007-2013
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Tema:

L’ Assessorato Regionale vuole riorganizzare
la rete dei servizi e del welfare orientato agli
anziani. Quali spunti di riflessione puoi fornire
in base alle tue conoscenze?
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Svolgimento:

indicatori demografici
Stili di vita

malattie croniche
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Nonni, che
cosa vorreste
chiedere
all’Assessore??




egration Network

Risultati: ol sae

Demogratia | IN TOSCaNa
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— Profilo di Salute

Nell’‘anziano & dimostrata una stretta correlazione fra i disturbi affettivi e le malattie psichiche; le Una base epidemiologica per conoscere il ferritorio Vaccinazioni
alterazioni del tono dell’'umore sono infatti rapportabili a diversi eventi: malattie in atto e loro vissuto, g
isolarmento sociale, stress ambientale, perdita o malattia di petsona cara, pensionamento obbligatorio, -
PROBLEMA | €SS L'isolamento sociale negli ultraésenni rappresenta un alfro fattore di rischio importante nello
sviluppo di patologia psichiatrica.
Il normale decadimento intellettivo della senescenza. lasciato a se stesso ed associato ad un
afteggiamento di inerzia e abbandono sociale, diventa un terreno di facile insorgenza di sindrome
involutive vere o pseudo-demenziale, con I'avvio ad un destino di ulteriore rifiuto familiare e sociale.
. Rilevare il bisogno non espresso circa i disturbi cognitivi nell’anziano ultra75enne
OBIETTIVO « Integrare le atfivita del MMG con quelle dell’Unitd di valutazione geriatria, delle istituzioni
comunali e del terzo settore per una cormetta presa in carico dell’anziano
*  Awiare specifici percorsi di presa in carico sanitario e sociale dell’anziano con disturbi cognitivi

Stili di vita

®
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IL PROFILO DI SALUTE
DEGLI ANZIANI
INTOSCANA

Infortuni e incidenti

Salute mentale

Malattie croniche

in fase inizicle 0
PROGETTI *  Somministrazione di opportuni test cognitivi (ADL, Minicog. ecc.) da parte dei MMG e dei \J....... jéixi‘;‘,“w‘,” Demenza e
STRATEGICI medici del dipartimento cure primatie anche a domiciio e i
«  Formalizzazione di accordi di integrazione operativa fra MMG, Unité di valutazione geriatria, non autosufficienza
istituzioni comunali e ferzo: **
TEMPI Annudle .......IN corpore sano Tumori
ATTOR | MM, servizi sociali comundli e azien Uno degli elementi di individuazione dell’anziano fragile & rappresentato dalle difficoltd motorie e dalla
FISORSE Is_[zo seh‘orﬁ, D;POF“’.“S”M ;?femu_e%ns PROBLEMA | INValidiita dovuta alla perdita dell'autonomia nelle azioni quoticiane. Le sindromi lgiche del dorso o
mw degli arfi rappresentano una chiara limitazione all’autonomia e un fattore di rischio per le cadute Ospedalizzazione
) e« Stima del\q prevolgnm dei accidentali
RSULTATO | °  Numerodipercors infegrat Favorire Iatfivita motoria degli anziani )
OBIETTIVO | Favorire I‘aggregazione e la socializzazione Mortalita
Trovare nuovi partners per | Aftivitd Fisica Adattata (AFA)

Wegio 5ol ben Gccampagaril circa le ativita dell’ AFA (pieghevoli da distribuire nel circoli, nelle

La solitudine & una delle principali caratteristiche utilizzate per definire I'anziano fragile. MG, ne"HEQOZ‘ F" alimentari) ) ,
Gl anziani soll dichiarati all’anagrafe ammontano a circa il 22% degli ulfraésenni, ma questastimanon | & @ del comuni con strutture che possano ospitare I'AFA
PROBLEMA puod ass'?re uﬁllzzrcno Ipsr pcr)o_gromlr%ors interventi ds_;ﬂcaci 15::;!0 terza 9:& dSe" d!: un_lt?_io I':chno . Mortalta
anagraficamente solo pud in realtd essere accudito quotidianamente dalla famiglia che vive nelle ; ppm—p— : T PR -
vicinanzs, dall‘alfro cicuni anziani che vivono In famigiia pessono comunaue manifestare segni & sinfori | 2CCNIe- @ssociazioni sportive, circoli ricreativi, Dipartimento
dovuti alla solitudine.

«  Infegrare la quota di anziani soli conosciuti dai MMG con quelii noti ai servizi sociali,

OBIETTIVO «  Valutare il livello di fragilita di questi cittadini ‘& fisica adattata
e Aftivare percorsi integrati per I'appoggio agl anziani fragili
*  Mappatura del bisogno legato alla solitudine nell‘ultraébenne anche attraverso I'ampliamento s/centr conyenzlonc_:ﬂ PR . t :
e la standardizzazione criteri di rilevazione dell’anziano fragile, prendendo spunto dai criteri che parfecipano ai corsi nei vari comuni / popolazione comunale
PROGETTI utilizzati dall’UVM.
STRATEGICI *  Aftuazione di inferventi integrati fra i vari servizi sull’anziano fragile,

- Ampliamento della sorveglianza attiva prevista solo nei mes! estivi e I'eventudle presa in carico
dei soggetti problematici.

TEMPI Annuale
ATTORI | MMG, servizi sociall, terzo settore, circoli ricreativi Dipartimento infermieristico
RISORSE Gia EfSSel'm o Finanziamenti sgsclﬂc\

INDICATORE « Individuazione e applicazione dei nuovi criteri di valutazione
DI «  Mappatura del bisogno su base comunale.
RISULTATO * Numero di percorsi integrati attivati
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Giudizio:

Gli elaborati sono corposi e ricchi di informazioni

Il lavoro dimostra padronanza delle metodologie e dei temi trattati

Le fonti di dati sono appropriate e di derivazione multidisciplinare
E ti

XY X parevar?!!

Le risposte arrivano sempre in ritardo
| documenti non mettono sufficientemente in evidenza le priorita
Gli indicatori sono stereotipati e spesso autoreferenziali
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Chiediamo aiuto dlla
tecnologia

3‘7 ODINet

Online Data Integration Network

Esempi:
Q  spesa pubblica

Q  malattie croniche

Q stato di salute

http://demo.odinet.sister.it/sites/demo.odinet.sister.it/files/ResultsVis/graphSearch.html
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DINet Lo strumento

| Infografica

MODI Net Anziani soli
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OPbINet Un esempio delle potenzialita’

n Network

I’assistenza agli anziani in due Zone della Toscana

Lunigiana Valle del Serchio
o 13 comuni 20 comuni
52.000 abitanti 59.000 abitanti
frazioni dislocate in aree frazioni dislocate in aree
collinari e montane collinari e montane
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7ODINet La demografia

egration Network

Indice di dipendenza anziani (%)

numero residenti 65+ anni /
numero residenti 15-64 anni

Indice di supporto ai grandi anziani (%)

numero residenti 85+ anni /
numero residenti 50-74 anni
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DINet Lo stato socio-economico

egration Network
A fronte di un importo
medio annuo dei
redditi pensionistici
paragonabile fra le due

importo lordo medio annuale dei redditi

pensionistici
|:| da 14.608,08 a 14.608,08

da 14.608,08 a 14.871,28

da 14.871,28 a 16.469,96

65-69 . da 16.469,06 3 17.614,90

Tasso di pensioni integrate al minimo (%)

* redditi personali assoggettabili all'IRPEF per un importo superiore a 2 volte
I'ammontare del trattamento minimo previsto per le pensioni a carico
dell'Assicurazione Generale Obbligatoria;

-—= °* redditi cumulati con il coniuge, non legalmente ed effettivamente

70-74 « separato, per un importo superiore a 4 volte I'ammontare del trattamento

: _ minimo previsto per le pensioni a carico dell'Assicurazione Generale

Viareggio Obbligatoria.

la S p_g_i?.ia‘

Viareggio\-"-.LU.C(“

Tasso di pensioni sociali e assegni sociali (%)

La misura massima dell’assegno é pari a 448,52
euro per 13 mensilita e per 'anno 2015 il limite di
reddito é pari ad 5.830,76 euro annui.

75-79

Importo medio mensile pensioni/assegni sociali
erogate dall'INPS
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.- ....nella Valle del

»e_:}}Wassa o TN Serchio gli anziani piu

Viareggio ¥ L“_E?i . svantaggiati sono piu
numerosi
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La domanda di assistenza DOMICILIARE

Tasso di utenza zonale per assistenza domiciliare anziani

Spesa procapite per interventi domiciliari per anziani

Nonostante la differente pressione
degli anziani nelle due Zone, il
ricorso all’assistenza domiciliare e
uniforme e determina gli stessi

C—

livelli di spesa
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http://demo.odinet.sister.it/opendata/Spesa_procapite_per_interventi_domiciliari_per_anziani

La domanda di assistenza RESIDENZIALE e
SEMIRESIDENZIALE

Indice di copertura zonale delle strutture
residenziali autorizzate per anziani

A parita di numero di posti
RESIDENZIALI autorizzati (*1.000
265 anni), quelli in convenzione
sono superiori in Lunigiana.
Cio determina una maggiore spesa
nella Valle del Serchjo?

Indice di copertura zonale delle
strutture residenziali in convenzi
per anziani

Spesa procapite per
servizi residenziali per
anziani Indice di copertura zonale delle
strutture semiresidenziali
autorizzate per anziani

dice di copertura zonale delle
strutture semiresidenziali in Si.{_,(:\-.—,:
convenzione per anziani N

Spesa procapite per servizi
semiresidenziali per anziani |

eI

R\ A (9 . cefe
€& B /. 1@ SVIlUpr ‘ snmu%;%mcmcri&




DINet  La domanda di assistenza OSPEDALIERA
di lungo periodo

Tasso standardizzato per eta di ricoveri >30 gg su
popolazione residente (> 65 anni) depurato per
condizioni specifiche

La lungodegenza puo rappresentare una proxy del
bisogno di assistenza territoriale

Nella Valle del Serchio gli anziani sono:

* una quota rilevante della popolazione

* economicamente piu svantaggiati in numero
assoluto

* hanno un minor numero di posti RESIDENZIALI in
convenzione

* hanno un minor numero di posti
SEMIRESIDENZIALI autorizzati

Il tasso di ricovero con degenza superiore ai

30 gg e in relazione cin queste

caratteristiche?
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| costi per la comunita

egration Network
Capitolo di spesa
Spese dei Comuni Italiani (2014) - Spese correnti: Rette di ricovero in x
prestazione di servizi el

anziani/minori/handicap
ed altri servizi connessi

Imo a

Forll

S ‘

\ N imini

La Speas = g rCesena* -Rimini
e/ \h‘s AN 4 2%

L.\,‘A’ ’ |

V|aregg|o \ N o

taln»'

Piombinos 8
: F Grosset®
Bastia PJTtciesraio y "J j

7>

: Montal S .
Posizione in graduatoria nazionale [[IFG dl%lat;“tg V'tgr[)o
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[ | ¢ 100278100 Elaborazioni statistiche su dati acquisiti dal
[ | da7s10021.767,00 portale Soldipubblici.gov.it. La fonte dei dati disponibili su
Bl - 1767.00 2278100 Soldipubblici.gov.it € il sistema SIOPE, che aggrega i pagamenti
Bl 22781003 3.510,00 giornalieri delle diverse PA in una serie di capitoli di spesa

disponibili su http://www.siope.tesoro.it. | dati vengono elaborati
settimanalmente e resi disponibili per il riutilizzo e il download.
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&70DIN:t Riflessioni sul mondo «OPEN»

egration Networ

antaqqi nell’utilizzo del motore ODINet
g9

J Tempi di reperimento ed elaborazione delle informazioni estremamente ridotti

1 Possibilita di esportare gli Open Data in formati rielaborabili (tabelle, grafici, mappe)

O Possibilita di sfruttare I'effetto di interazione concettuale ontologia-guidato per
ampliare il focus delle ricerche effettuate

1 Possibilita di modificare 'ontologia per adattarla al contesto dinamico

O Riduzione del livello di autoreferenzialita delle informazioni e dei vincoli legati alla

«privacy»

Limiti del mondo OPEN

» Cultura degli Open Data ancora poco diffusa
» Disponibilita degli Open Data ancora limitata

Sviluppi futuri

O Acquisizione di metadati e dataset desunti anche dalla bibliografia
scientifica di riferimento

O Implementazione di meccanismi di machine learning e aggiornamento
automatico delle ontologie
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L'ontologia di dominio salute, approccio
metodologico e risultati

'&? ODINet

Online Data Integration Network

Prospettive di uso dell’'ontologia salute, le
potenzialita del motore ODINet
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