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Simurg: chi siamo e cosa facciamo? 
• Ragione sociale: Simurg Consulenze e Servizi Snc 
• Sede a Livorno 
• Nata nel 1995 da esperienze di ricerca universitaria 
• Statistica, demografia, scienze sociali, scienze naturali 
• Missione principale: supporto alla programmazione delle 

politiche pubbliche attraverso dati e analisi “scientifiche” 
• Settori di attività:  

– Politiche sociali  Osservatori sociali e PIS, Terzo settore, 
immigrazione… 

– Partecipazione   
– Lavoro, istruzione e formazione  Osservatori MDL, Istruzione.. 
– Urbanistica e mobilità  Quadri conoscitivi PS, mobilità, bici 
– Commercio e attività produttive  Osservatori e Piani del 

commercio 

 

 



Esperienze pertinenti 
• SAMPLE: Small Area Methods for Poverty and Living conditions Estimates 

• Politiche e programmazione sociale:  

– Osservatori per le Politiche Sociali e Profili di Salute - Piani Integrati Salute (PIS) 

– Terzo settore: gestione albi 

– Violenza di genere: sistema informativo 

– Immigrazione: rete sportelli, corsi di lingua 

• Istruzione,  Formazione,  Lavoro: 

– Osservatori Scolastici  

– Sistema Informativo FP  

– Indagine sulla forza lavoro e SI Centri Impiego (IDOL) 

• Commercio e urbanistica: 

– Sistemi informativi SUAP (autorizzazioni/scia commerciali) e osservatorio 

– Database TARSU, ICI/IMU 

• Sport: Piani Provinciali dello Sport (impianti sportivi e associazionismo) 



ODINET: cosa abbiamo fatto? 
• Ruolo Simurg:  

– costruzione ontologie in ambito “sociale” 

– applicazione metodologie e tecnologie sviluppate 

–  sperimentazione/validazione risultati 

• 3 Questioni da definire: 

– Linguaggi comuni 

– Delimitazione del dominio e standard di riferimento 

– Ambiti applicativi 

• Quali campi? Criterio di scelta: connessione con mondo reale 

– Politiche sociali: Osservatori Politiche Sociali e PIS: linee guida RT e 

set indicatori 
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Questioni da definire 
• Come procedere? 

• Definizione concetti e linguaggio comune di diversi 
domini di interesse (sanitario, sociale, economico) 

– Tema trasversale:  è necessario condividere una ontologia 
dei termini statistici con cui sono espressi gli opendata 
(frequenze, distribuzioni, intensità, unità di misura, tassi, 
indici, medie, mediane, etc. ) 

• Delimitazione del dominio di riferimento “sociale” 

– Definire il dominio: opendata in ambito “sociale” 

– Cosa intendiamo? Quali temi/argomenti includiamo nel 
concetto molto ampio di sociale? 

 

 



1 - Definire la base concettuale 

SOCIALE

Sociologia

Metodologia 
della r icercaPolitiche 

sociali

Demografia

Statistica

Antropologia

Psicologia

Storia

Archeologia

Economia

Geografia

Diritto

Scienze
politiche

Prima opzione 

Sociale = Scienze Sociali? 



1 - Definire la base concettuale 

Seconda opzione 

Sociale = Eurovoc 28? 



1 - Definire la base concettuale 

Opzione scelta 

Sociale = Statistiche sociali 

UNECE/ 
DISA 

Dominio 1: 
Demografia e 

statistiche 
sociali Dominio 3: 

Statistiche 
ambientali e 
multidominio 

Dominio 2: 
Statistiche 

economiche 



Reddito e 
consumi 

CSA/UNECE Dominio 1 – Demografia e statistiche sociali 

Popolazione 
e migrazioni 

Struttura 
popolazione 

Movimento 
demografico 

Lavoro Dominio 1: 
Demografia e 

statistiche 
sociali 

Istruzione 

Salute 

Protezione 
sociale 

Abitazioni 

Giustizia 

Cultura 

Politica e 3° 
settore Uso del 

tempo 

Nuzialità Migrazioni 

Stranieri 

Interventi e 
servizi 
sociali 

Pensioni 

Rischi e 
bisogni 
sociali 

Terzo 
settore 

2 – La scelta dei temi 



Imprendit
orialità Millennium 

Developme
nt Goals 

Globalizza
zione 

Dominio 3 – Povertà e esclusione sociale 

Statistiche 
multidominio 

Condizioni di 
vita e 

povertà 

Dominio 3: 
Ambiente e 

statistiche md 
Ambiente 

Statistiche 
regionali e 

piccole aree 

Statistiche di 
genere e su 
altri gruppi 

Società 
dell’infor
mazione 

2 – La scelta dei temi 



A – Fonti generali 

3 – Le fonti per termini e definizioni 



B – Settoriali - Demografia 

3 – Le fonti per termini e definizioni 



B – Settoriali – Protezione sociale 

3 – Le fonti per termini e definizioni 

INPS – Banche dati 
statistiche 

Regione Toscana – 
Nomenclatore sociale 

Sociale - ESSPROS COFOG – Classification of the Function of 

Government  



4 – Approfondimenti 

Dominio 1: 
Demografia e 

statistiche 
sociali 

Protezione 
sociale 

Politica e 3° 
settore 

Interventi e 
servizi 
sociali 

Terzo 
settore 

PIS 

Statistiche 
multidominio 

Condizioni di 
vita e 

povertà 

Dominio 3: 
Ambiente e 

statistiche md 

BES 

Violenza 
di genere 



5 – Costruzione ontologia 

1 
• Fase 1: Inserimento classificazione 

UNECE 

2 
• Fase 2 - Arricchimento dei concetti e 

delle definizioni 

3 
• Fase 3- Connessione con EuroVoc 

4 
• Fase 4- Microthesauri tematici 

4 FASI 



5 – Costruzione ontologia 

FASE 1 – Concetti Statistici 



5 – Costruzione ontologia 

FASE 2 – Estensioni 



5 – Costruzione ontologia 

FASE 3 – Connessione con Eurovoc 

EuroVoc 

UNECE 



5 – Costruzione ontologia 

FASE 4 – Microthesauri tematici 



Scenari di validazione - Ontologia sociale 

La programmazione sociale e sanitaria 
regionale 

 

 

 

 

 



Lo scenario di validazione 
• Ambito applicativo: Programmazione delle politiche 

sociali e sanitarie in Toscana 

• Target: tecnici e operatori che si occupano della 
costruzione della base conoscitiva per la 
programmazione 

• Motivazioni: 

– test operativo reale; 

– ambito trasversale al dominio sociale, sanitario ed 
economico; 

– disponibilità di stakeholders qualificati; 

– possibilità di utilizzo operativo dei risultati di ODINET. 



La programmazione socio-sanitaria 

 

LR 
40/2005 

• Istituisce le Società della salute 

• Disciplina il percorso di programmazione socio-sanitaria 

PSSIR 

• Piano Sanitario e Sociale Integrato Regionale: strumento di programmazione con 
cui la Regione definisce gli obiettivi di politica sanitaria e sociale regionale e i criteri 
per l’organizzazione dei servizi sanitari e socio-sanitari 

PIS 

• Piano Integrato di Salute: strumento di programmazione integrata delle politiche 
sanitarie e sociali a livello di zona-distretto/Società della Salute. 

• È compito del PIS: a) definire il profilo epidemiologico (Profilo di Salute) delle 
comunità locali […] 

PdS 
• Profilo di salute:  analizza le condizioni di salute della popolazione 

• Contribuisce alla definizione degli obiettivi di salute 

 

Set 
indicatori 

PdS 

• Strumento per l’analisi delle condizioni di salute della popolazione 

• Accompagnato da Manuale per il PdS e Linee guida per il PIS  

Estate 
2014 

Entro 120 
gg  

dal PSSIR 

Alcune 
Zone/SdS  
stanno già  
lavorando 



Gli stakeholders per la 
sperimentazione/validazione 

PIS 

OPS/ 
Province 

OSR/ 

RT 

Università/ 
ARS/ Irpet/ 
Ricercatori 

Terzo 
settore 

Zone 
distretto 
(SDS ??) 

ASL 



Le 5 Aree del set di indicatori 

2) DETERMINANTI DI 
SALUTE 

1) DEMOGRAFIA 
Popolazione, nascite, morti, 

speranza di vita media 

Reddito, Lavoro, Pensioni, Stili di 
vita, Ambiente 

3) STATO DI SALUTE 
Ricoveri, Cause di mortalità, 

Infortuni sul lavoro, Invalidità 

4) ASSISTENZA 
TERRITORIALE 

A) LEAS 

B) Sociale 

Patologie,  Accessi in PS, 
Spesa farmaceutica 

5) ASSISTENZA SOCIO-
SANITARIA 

A) Anziani 

B) Famiglie e minori 

Spesa sociale PUA e 
Segretariato sociale 

C) Immigrati 

D) Disabilità 

E) Salute mentale 

F) Dipendenze 

IVG, Tutele minori, Servizi prima infanzia 

Speranza di vita, assistenza, Strutture, PAP 

IVG, cittadinanze, ospedalizzazione, minori 

Incidenza, gravità, PARG, spesa 

Ospedalizzazione e pazienti psichiatrici 

Diagnosi dipendenza alcool, morti per 
overdose 

SM SC 

10 1 

SM SC 

20 45 

SM SC 

27 7 

SM SC 

33 17 

SM SC 

9 3 

13 18 

22 11 

6 6 

12 12 

4 12 

1 2 

TOTALE 

Set 
Minimo 

Set 
Compl. 

157 122 



Quali domande? 
• Stato di salute: Com’è lo stato di salute della 

popolazione del mio territorio? Quali sono le 
maggiori criticità? Come sta incidendo la crisi 
economica? 

• Prevenzione: Quali fattori determinano lo stato di 
salute? Come posso agire sulle cause delle malattie e 
del disagio sociale? 

• Bisogni e domanda di servizi: quali sono i maggiori 
bisogni espressi dalla popolazione?  

• Offerta di servizi: quali sono i servizi attualmente 
disponibili? Sono sufficienti? Dove occorre investire? 



Connessione con dominio salute ed 
economico 

• La programmazione socio-sanitaria è il contesto che unisce i 
tre domini 

• Il dominio salute nella normativa regionale è strettamente 
legato al sociale 

• Il dominio economico si collega al concetto di determinanti di 
salute, povertà, esclusione sociale, offerta di servizi e spesa 
sociale e sanitaria 

• Da un punto di vista operativo, sia ARS che Irpet, gli altri due 
partner per validazione, hanno un ruolo di supporto alla 
costruzione della programmazione regionale e zonale (non 
solo sociale e sanitaria, ma anche ambientale, urbanistica, 
economica, etc.) 



I PARTNER PER LA VALIDAZIONE 

PIS 

Rete 
OSR/ 
OPS 

IRPET ARS 

SALUTE SOCIALE 

ECONOMIA 


