
 

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

 
M. Franchini, IFC - F. Mariani, CQR SrL 

 

Il Progetto ODINet è realizzato con il determinante contributo della Regione Toscana a valere sul Programma Operativo Regionale 
cofinanziato dal FESR per l’obiettivo “Competitività regionale e occupazione” anni 2007-2013 



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? 



Svolgimento:  
T0 

6 mesi 

Nonni, che 
cosa vorreste 

chiedere 
all’Assessore?? 



Risultati:  



Giudizio:  

Le risposte arrivano sempre in ritardo 

I documenti non mettono sufficientemente in evidenza le priorità  

Gli indicatori sono stereotipati e spesso autoreferenziali 

……etc……etc…… 

Però………… 

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 

pareva??!! 



Chiediamo aiuto alla 
tecnologia 

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



Lo strumento 



Un esempio delle potenzialita’: 
l’assistenza agli anziani in due Zone della Toscana 

Lunigiana Valle del Serchio 

13 comuni 
52.000 abitanti 
frazioni dislocate in aree 
collinari e montane 

20 comuni 
59.000 abitanti 
frazioni dislocate in aree 
collinari e montane 

T0 

3 ore 



Indice di dipendenza anziani (%)  

Indice di supporto ai grandi anziani (%) 

42-50 

39-42 

14.4-17.8 

10.7-12-2 

La demografia  

numero residenti 85+ anni / 
numero residenti 50-74 anni  

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



Lo stato socio-economico 

Importo medio mensile pensioni/assegni sociali 
erogate dall'INPS 

<335€ 

<365€ 

….nella Valle del 
Serchio gli anziani più 
svantaggiati sono più 

numerosi 

65-69 

70-74 

75-79 

80-84 

Tasso di pensioni integrate al minimo (%) 

22.3-25.5 

30.8-34.6 

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

• redditi cumulati con il coniuge, non legalmente ed effettivamente 
separato, per un importo superiore a 4 volte l'ammontare del trattamento 
minimo previsto per le pensioni a carico dell'Assicurazione Generale 
Obbligatoria.  

Tasso di pensioni sociali e assegni sociali (%) 

4.6-5.8 

5.8-7.4 

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

A fronte di un importo 
medio annuo dei 

redditi pensionistici  
paragonabile fra le due 

Zone….. 



Tasso di utenza zonale per assistenza domiciliare anziani 7-18 

Spesa procapite per interventi domiciliari per anziani 

21.5-28.9 

Nonostante la differente pressione 
degli anziani nelle due Zone, il 

ricorso all’assistenza domiciliare è 
uniforme e determina gli stessi 

livelli di spesa  

La domanda di assistenza DOMICILIARE 

http://demo.odinet.sister.it/opendata/Spesa_procapite_per_interventi_domiciliari_per_anziani


Indice di copertura zonale delle 
strutture residenziali in convenzione 
per anziani 

Spesa procapite per 
servizi residenziali per 
anziani 

Indice di copertura zonale delle strutture 
residenziali autorizzate per anziani 

5.7-10.2 

0.9-5.7 

27.1-72.9 

72.9 – 121.4 

5.5-10.5 

Spesa procapite per servizi 
semiresidenziali per anziani 

Indice di copertura zonale delle 
strutture semiresidenziali in 

convenzione per anziani 

0 – 0.3 

0.3 – 0.6 

8.1 – 13.7 

0.07-4.0 

3.3 – 5.9 

0.3 – 1.3 
Indice di copertura zonale delle 

strutture semiresidenziali 
autorizzate per anziani 

A parità di numero di posti 
RESIDENZIALI autorizzati (*1.000 
≥65 anni), quelli in convenzione 

sono superiori in Lunigiana.  
Ciò determina una maggiore spesa 

nella Valle del Serchio? 

La domanda di assistenza RESIDENZIALE e  
    SEMIRESIDENZIALE  



 
 
 
 
Nella Valle del Serchio gli anziani sono: 
• una quota rilevante della popolazione 
•  economicamente più 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 è in relazione cin queste 
caratteristiche? 

 
 

La domanda di assistenza OSPEDALIERA  
di lungo periodo  

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

0.6-0.8 

0.8-1.0 

La lungodegenza può rappresentare una proxy del 
bisogno di assistenza territoriale 



Spese dei Comuni Italiani (2014) - Spese correnti: 
prestazione di servizi 

Elaborazioni statistiche su dati acquisiti dal 
portale Soldipubblici.gov.it. La fonte dei dati disponibili su 
Soldipubblici.gov.it è il sistema SIOPE, che aggrega i pagamenti 
giornalieri delle diverse PA in una serie di capitoli di spesa 
disponibili su http://www.siope.tesoro.it. I dati vengono elaborati 
settimanalmente e resi disponibili per il riutilizzo e il download.  

I costi per la comunità 



 Tempi di reperimento ed elaborazione delle informazioni estremamente ridotti 
 Possibilità di esportare gli Open Data in formati rielaborabili (tabelle, grafici, mappe) 
 Possibilità di sfruttare l’effetto di interazione concettuale ontologia-guidato per 

ampliare il focus delle ricerche effettuate 
 Possibilità di modificare l’ontologia per adattarla al contesto dinamico 
 Riduzione del livello di autoreferenzialità delle informazioni e dei vincoli legati alla 

«privacy» 

 Cultura degli Open Data ancora poco diffusa 
 Disponibilità degli Open Data ancora limitata   

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

 Implementazione di meccanismi di machine learning e aggiornamento 
automatico delle ontologie 

Vantaggi nell’utilizzo del motore ODINet 

Limiti del mondo OPEN 

Sviluppi futuri 

Riflessioni sul mondo «OPEN» 
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