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10.20 - 11.30 PROGETTO GIOVANI:
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Moderatori: Lorenza Lambertini, Annalisa Maghgtti
Massimiliano Donato Petrelli

Sessione 12 // Sala Plenaria

11.30 - 12.40 PRESENTAZIONE DEI PROGETTI REALIZZATI
DAI GRUPPI DI LAVORO ADI

Moderatori: Carmela Bagnato, Annalisa Maghetti

1) Grave obesita - Maria Grazia Carbonelli

2) Relazione professionale in dietologia - Patrizia Zuliani

3) Disturbi alimentari - Paclo Di Berarding

4) Nutrizione e oncelogia - Concetta Finocchiaro

5) Malnutrizione proteico-calorica e nutrizione artificiale - Santo Morabito

7] Nutrizione e prevenzione - Guido Monacelli
&) Alimentazione e nutrizione in eta pediatrica - Giuseppe Morino
9) Gruppo interscocietario ADI-AMD-5ID nutrizione e diabete - Massimiliano
Donato Petrelli
10) ADI Young - Annalisa Maghetti
11) Sostenibilita e lotta allo spreco - Roberta Carli
12) Medicina di genere - Luisella Vigna

14) Diabete e nutrizione - Mario Parillo
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12.40 - 13.00 Premiazioni e conclusioni
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&) Malattie gastrointestinali, allergie e intolleranze alimentari - Massimo Vincenzi :
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13) Educazione Terapeutica: dalla teoria alla pratica clinica - Maria Rita Spreghini
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The diabetes network design (2)

Phasen. 1 - 2002
* Delivery and set-up of the regional software
* Data transfer to the regional software
* Specific training of the operators
Phase n. 2 -2003
* Centres connected to the Regional Private
Network
* Regional Clinical Database on protected server
Phase n. 3 - 2004
* Involvement of other diabetes outpatient
centres in Marche region

7 centres 10 centres

: 3 * @« a* @«

Software 7 centres in 13 centres 15 centres + Upcoming
development network 1 for children new features
1 centre Full network 10
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Da dove siamo partiti... OSSERVATORIG &2\,
‘ CRONICITA $

Rete diabetologica e
Marche ‘|

)

European
Commission

European Commission > DG Health & Food Safety

RETE DIABETOLOGICA MARCHIGIANA

Best Practices Portal

INDICE DELLA PAGINA

N 2021: good practice INFORMA;IONI GENER
ambito cure primarie B b

e 2022: best practice RIS e
ambito patologie non —
trasmissibili e 2023: buona pratica
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Intelligenza Artificiale dal 1956
Conferenza di Dartmouth 1956

— John McCarty ha coniato il termine Artificial Intelligence

R Sl
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\

Trenchard More, John McCarthy, Marvin Minsky, Oliver Selfridge, Ray Solomonoff
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Erano molto ottimisti ...

“Nel 1968 un computer sara il campione del

mondo di scacchi”
Simon e Newell, 1958

“In 20 anni, i computer saranno in grado di fare

ogni attivita che gli umani possono fare”
Simon, 1965
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Per gli scacchi, e stato necessario
aspettare il 1997 (Deep Blue, IBM)

IBM Deep Blue vince contro Kasparov, 1997
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Per la comprensione del linguaggio
naturale, fino al 2011 (Watson, IBM)
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Per il gioco del Go, fino al 2017
(AlphaGo, DeepMind)
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Potenza computazionale dei
computer che cresce in modo
esponenziale

— Raddoppia ogni 18 mesi
(legge di Moore, 1965)

Immense quantita di dati
— Da usare come esempi per
apprendere cosa fare

Algoritmi migliori
— Es.: deep learning

YouTube
400 hours of video
uploaded every minute

Walmart
2.5 petabytes of
customer data hourly

Facebook
350 millionimages
uploaded daily
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Le Reti Neurali:
I’'apprendimento e I'importanza dei dati

Forward Propagation

Y
WP
N /7
\ W TN

ImageNet
20 thousand categories, 14 million images

error
Back Propagation _
(Weight Update)
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Al: Augmenting Human Intelligence
Noi uomini siamo migliori in:

— Formulare domande e problemi da
risolvere

— Ragionamento del senso comune

— Intuizione

— Creativita

Al é migliore in:

— Gestire grandi quantita di dati
— Riconoscimento di patterns nei dati
— Ragionamento statistico e probabilistico
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» Winograd Schema challenge
"Anaphora resolution”

«The box did not fit in the suitcase because it was too
small/large»

* What is small/large?
— Small - the suitcase
— Large - the box

* Il miglior approccio di Intelligenza Artificiale nel 2019 aveva il 60%
di accuratezza,

» Oggi in un challenge di “Visual Question Answering”, un modello
top ha raggiunto circa 1'84.3 % di accuratezza, superando il livello
umano (= 80 %) secondo un’analisi. (Stanford Univ. 2023)

CONGRESSO REGIONALE SID-AMD MARCHE 2025
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AGENAS v AREE TEMATICHE v RICERCA v PNRR v AGENZIA PER LA SANITA DIGITALE v

Elementi di analksi & osservazions del sistema salute

Monitor

: ; 5 N 5 : . ; 2022 Telemedicina Linee guida
Agenas pubblica la rivista “Monitor - Elementi di analisi e osservazione del sistema salute” e una collana di e intelligenza organizzative
47 artificiale contenenti
approfondimenti monografici e "I Quaderni di Monitor”, consultabili nell'archivie suddiviso per anno. La rivista a supporto il modello digitale
dell’assistenza per l'attuazione
é rivolta ai rappresentanti delle istituzioni, agli operatori della sanita e alle Universita. territoriale dell'assistenza
domiciliare
Presentazione
Enrico Coscioni
Editoriale
Domenico Mantoan

A linumen 47 - 2022 Semeswrale del Agenia nazorale per | sendad i regionali

---VOL. 47 (2022) --- Vi ;

Diabetologica
Marche
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x AGENAS

AREETEMATICHE v RICERCA v PNRR v AGENZIA PER LA SANITA DIGITALE v

Monitor .
‘Agenas pubblica la rivista “Monitor - Elementi di analisi e osservazione del sistema salute” e una collana di
approfondimenti monografici e "I Quaderni di Monitor’, consultabili nell'archivio suddiviso per anno. La rivista’
érivoltaai delle istituzioni, dell: a a
= « RN
p i I -
.
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--- VOL. 47 (2022) ---

. Diabete e machine learnin
monitor in Italia: up to date

2022 Telemedicina Linee guida
e intelligenza Drganizza(_ive - i - . . . N .

% ﬁ%ﬁ.ﬁiu el e Massimiliano Petrelli » Agenzia Regionale Sanitaria, Regione Marche, Ancona
ell'assi per I’ ione - . a T . -
territoriale | dellassistenza Enzo Delvecchio ® Presidente Comitato Indirizzo IRCCS DeBellis, Castellana Grotte — Bari
= Maurizio Cipolla » Coordinatore UCCP Catanzaro Lido - Catanzaro

Agostino Consoli » Presidente Societa Italiana Diabetologia, Roma

Michele Nichelatti » Fondazione Malattie del Sangue, Grande Ospedale Metropolitano Niguarda, Milano

Giacomo Vespasiani » Meteda Srl, San Benedetto del Tronto — Ascoli Piceno

Antonio Nicolucci » Direttore del Center for Outcomes Research and Clinical Epidemiology, Pescara

Emanuele Frontoni m Direttore di VRAI (Vision, Robotics and Artificial Intelligence) della Universita Politecnica delle Marche, ﬁ
g

Ancona
Paolo Di Bartolo = Direttore UOC di Diabetologia dell'ambito territoriale di Ravenna - Ravenna, Lugo e Faenza
Agostino Gnasso » Presidente Scuola di Medicina e Chirurgia, Universita della Magna Grecia, Catanzaro Rete
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Contents lists available at ScienceDirect

Diabetes Research and Clinical Practice

¥
FI.SEVIER journal homepage: www.journals.elsevier.com/diabetes-research-and-clinical-practice

Prediction of complications of type 2 Diabetes: A Machine it
learning approach

Antonio Nicolucci® ', Luca Romeo ”, Michele Bernardini °, Marco Vespasiani °,
Maria Chiara Rossi“, Massimiliano Petrelli ¢, Antonio Ceriello ¢, Paolo Di Bartolo ',
Emanuele Frontoni ", Giacomo Vespasiani

? Center for Outcomes Research and Clinical Epidemiology — CORESEARCH, Pescara, Italy
b Department of Information Engineering, Universita Politecnica delle Marche, Ancona, Italy
¢ METEDA s.r.L, Rome, Italy

4 Clinic of Endocrinology and Metabolic Diseases, Department of Clinical and Molecular Sciences, Marche Polytechnic University, Ancona, Italy h
¢ IRCCS MultiMedica, Milan, Italy z

f Diabetes Unit, AUSL Romagna, Ravenna, Italy ==
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#\ (gilberto) Smart Digital Clinic - Paziente: Etalnferiore60_0004 01DM2_0004, Data di nascita: 01/01/1379, 41 anni, Diabete tipo 2, Anni diabete: 12 Score G 20,40 (2018 20400 B g X

DOCLIMENTI FMING STATISTICHE  UTENTI | &4

LIStEI PaZIEI’]tI Ricerca avanzata 14
Pazients MNaimie Cognome Sess0 Data dl Nascita
{\'-gltn-"-e £ name ) - Ly s
[ Etaintariorsbd 0004 010K 0004 Femmina 014011578 | N
or e
e 3 Altre opzioni IZ  Eainferiorel 0005 020k42_0005 Femmina 01/01/1879 :
fischio Cardiopatia
Codlce Flscale e T
ST S Etdinferioref0_0006 0IDM2_0006 Maschio 01/07/1983 Probabilit di Rischio: B8%
Codice Fiscale Tenmpe etoarenaa; Fra 3 Mesi
b L [ Etdinferioresn_o007 040K2_0007 Femmina /07,/197h Esami concorrenti al calcolo: 41
resentazione del e
Tutti w 2 Etainfarioreb0 0008 050kd2_0008 Maszchic 01/071/1880
tlnferi H Maschi 1,011
e * Opzioni ricerca cartella Etalnieriore60.0009 060M2_0009 asthic meTz
rl s u tat' S u a Solo in cartelle aperte % Frainfariniesn o011 OTDRZ_D01T Maschio 0107/1569

Anno prime aceasso i Etainfaricretl 0014 QEDRAZ2 0074 Maschic 01/01,/1969

e e e e
Inte igenza Artiticiale EPrR—— o g —

FiATIaB0860 0017 1007 0017 Femmina o1,01,1958
e e
EtaTra50e00_0018 110K42_0012 Maschio 01011967
[ Score { centro

Diabetologia EtaTraS0eG0_0020 120k42_0020 Maschic 010171961

22/40 04/12/2019

(27/40 2018) EtaTras0esl 0022 1302 0022 Femmina 01/0/1962

[ EtaTra50060_0023 T4Dk2_0022 Maschio 01/01/1%62

EtaTra50e60_0024 150M2_0024 Maschio /01,1562
Ltdlrablen 0025 162 0025 Maschio 01/01,/1965
Etasuperioresl 0026 17082 0026 temmina 01/07,71931 i@
EtaSuperioref0_0027 18DM2_0027 Maschio /01,1932
EtdSupericredl D028 190m2 0028 Maschio 01,/01/1956 L0

119 di 113 pazienti trovati

04 (01,01



~CURA ce..PERSONA CONGRESSO REGIONALE SID-AMD MARCHE 2025 .. oo Lipis

. 5 MARCHE o3 o]
di Diabetologio

ET E nel ERApel INTELLIGENZA ARTIFICIALE

ista Pt

Paziente Nome Cognome Sesso Data di Nascita Predizione IA
t ome & nome [ L A
F Etdlnferiorest 0004 010M2_0004 Femmina 0140771979 ¥ B .
Altre apzioni B Elnferiores0.0005 Ricerca Avanzata |A x 017011979 s :
Codice Fiscale Rischio Cardlopatia
i 4 Frinferiore60_0006 01/01/1983 Probabilita di Rischio: 88%
stk i Pazienti: Pazienti con predizione IA per: R i
[ Etdinferiare60_0007 ) P per: 01/01/1976 Esami concorrent! al calcolo: 41
Cerca nel centro
Tutti ) ) Etdinferiorett 0008 | [¥] Senza complicanze con predizione [ cardiopatia 01/01,/1980
Inferi ; i ; 1
Opazioni ricerca cartella ERIf= Rt 00 [] Senza Complicanze ne predizione [1 Nefropatia S )
Salo in cartelle aperte bd Etalnferiore60_0011 01/01,/1965 b | 1
[0 Retinopatia =
L Etdlnferioresd 0014 01/01/1969
Anno primo accesso hd
B ErdTras0e60.0016 L1 Vasculopatia Periferica 01/01/1961 L] Y )
EtaTra50e60_0017 [ Vasculopatia Centrale 017011959
EtaTras0e60_ D019 017011967
Score Q centro
Diabetologia EtéTra30e60_0020 01/01/1961
22/40 04/12/2019 - Y . )
(27/40 2018) EtaTra50e60_0022 01/01/1962 v L O .'J\ §i ‘l‘
[¥]  EtaTras0es0 0023 01/01/1962
Et&Tra50e60_D024 01/01/1962
EtaTra50e60_0025 01,/07/1965
EtdSuperiore60_0026 17DM2_0026 Femmina 0170141931 ;‘,
FraSuperiorefif 0027 180M32_0027 Maschio 0170171932
EtdSuperiores0 0028 180K 2_0028 Maschio 01/07/1956 {)

1- 19 di 113 pazienti trovati
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B— ~ - L 0D . - F=. a 3, E (] f
zionale [= Classificazioni 35 Contratto Terapeutico & Allegat d F& Eventi [ Promemoria M FollowUp 1 Anagrafica| ~

Ordinamento Default v~ N 3 Score Q
Visite Diario

nessun dato

| 187102017 @ | 20/03/2009 | 20/02/2007

nessun dato
Anamnesi  Ateromasia vasi epiaortici -

R — Stile di vita
Classificazioni Aggiungi \
Fumatore Si
MARCATA ATEROMASIA

; e — o e
ofl Predizione 1A X -

- Rischio attuale Rischio Pregresso

0GGI 6 MESI 12 MESI 18 MESI 24 MESI 36 MEsI
4 Cardiopatia
J Nefropatia 88% (52) - Fra 3 MESI Q) |61% 59% 68% 68% 68%

Neuropatia

Retinopatia

o & & 0 &

Vasculopatia

“TNon Cardiopatia T L —

Vasi Arteriopatia obliterante arti
perrferlﬂ inferiori - MARCATA
ATEROMASIA
lieve ateromasia

Nervi Non Neuropatia
periferici  Non Neuropatia
Non Neuropatia
‘ Non Neuropatia

2!

Piede  Non Piede Diabetico Rete

Diabetologica
Marche

A1878 A1878 (01/01/1956), 64 anni, Diabete tipo 2, Anni diabete: 1o j aamin -LeniRUUNU G @ W D)
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AR F

erapeutico

Ordinamento Default .. . Score Q
= Visite Diario S i
ol Nefropatia - OGGI : "y 4
Rischio attuale Rischio Pregresso
#  ESAME um PESO (%) I_DGGI (59%) 6 MESI (%) 12 MESI (%) 18 MESI (%) 24 MESI (%) 36 MESI (%)
1 Piastrine fmm3 29 303.000,0 303.000,0 303.000,0 303.000,0 303.000,0 303.000,0
2 FT4 pmolA 12 15,0 150 150 150 150 150
3 Amilasi pancreatica ua 10 54,0 54.0 54.0 54.0 54,0 540
4 5GOT UL [ 11,5 11,5 11,5 11,5 11,3 11,5
5 VES mm/1°h 3 21,0 210 21,0 21,0 21,0 210
6  Pressione Sistolica mmHg 3 1300 1300 130.0 1300 130.0 1300
7 Globuline Beta % 3 105 105 105 105 105 10,5
8  Globuline Ala1 % 3 32 32 32 32 3,2 32
&  Circonferenza vita cm 3 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0
10 Glicosuria mag/dl 2 0.0 0,0 00 0,0 0,0 00
11 Colesterolo mag/dl 2 2240 2240 2240 2240 2240 2240
12 Pressione Diastolica mmHg 1 80,0 80,0 80,0 80,0 80,0 800
13 Gamma GT uiL 1 24,0 240 24,0 24,0 24,0 240
14 Creatinina mg/dl 1 09 09 09 09 09 09
oK
\ ; —
perimeric

2!
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i Diabetologia

M A Score Q
Visite Diario
D nessun dato
= | 18/102017 @ | 20/03/2000 | 200272007 m—
il
i — Stile di vita
2 g Classificazioni
Anamnesi  Ateromasia vasi eplaortio - Fumatore Si
MARCATA ATEROMASIA
= Lo e i N P — Sigarette 25
J Pradizione LA -
) 36 MESI 24 MESI 18 MESI 12 MESI 6 MESI 0GGI TEMPO
ﬁ Cardiopatia
1
¥ | Nefropatia 68% (41) Q |es%n Q |68%un Q [sexus Q |61%@n Q [88%52) Q 3 MEs 5
# Neuropatia ol Predizione 1A X
%k | Retinopatia  Giudizio del medico sull'attendibilita della predizione
g # Vasculopatia
D 2
- Poca 10 - Mol
|l attendibile attendibile
Note
Vasi Arteriopatia obliterante arti
periferici  inferiori - MARCATA
ATEROMASIA
I lieve ateromasia
Mervi Non Meuropatia
periferici  Non Meuropatia
i ‘ Non Neuropatia i b— == —
Non Neuropatia z

Piede MNon Piede Diabetico <

Diabetologica

A1B78 A1878 (01/01/1956). 64 anni, Diabete tipo 2, Anni diabete: 1o § aomin - Lerisw urw

I Marche
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oot 954 Societd ltaliana
di Diabetologio

First Diabetic Complication Arificial Intelligence Forecast

Metodo Area Under the Sensibilita Falsi Specificita Falsi
Curve AUC (Veri Positivi) Positivi (Vero Negativo Negativi

Retinopatia
XGBoost 85,81 82,15 17,85 72,38 27.62
Vasculo Celebrale ° e vision robotics
VIJA l artificial
XGBoost 85,55 82,26 17.74 71,75 08.25 N7 .0 intelligence

Vasculo Periferica periferica

XGBoost 84.19 83,54 16.46 67,56 32.44
Cardiopatia
XGBoost 87.29 71,06 28.94 85,47 14,53

Nefropatia

XGBoost 81,83 18.17 86,66

Neuropatia

XGBoost 84.32 83,14 16.86 68,37 31.63

Dati preliminari su data base di 10.000 casi, da confermare

(2
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AV 9 v

Ca I CUIatI on Of N NT Number needed to treat (NNT) to prevent one death across

Formula Had Negative Did Not Have Negative | Total In Each Group major trials in patients Wlth hlgh CV riSk
-- e (lower the NNT, the better)
@

Treatment 200 (b) 256 (e) . . ' " . .
- Simvastatin’ Ramipril? Empagliflozin

Control 200 (d) 289 (f) for 5.4 years for 5 years for 5 years

Risk (R) or Event VIR 1:8 0.22 (EER) 0.31 (CER) ° e

Rate (ER) c/f = CER ' '

Relative Risk EER/CER 0.71

(RR)

RR Reductiol ((EER- 0.29 or 29%
CER)/CER))*100

Absolute Risk CER-EER 0.09 (9%)

Reduction (ARR) [N

Numbers 1/ARR 17
Needed to Treat

(NNT)

High CV risk High CV risk T2DM with high CV risk
5% diabetes, 26% hypertension 38% diabetes, 46% hypertension 92% hypertension

Pre-ACEi/ARB era >80% ACEi/ARB

Pre-statin era <29% statin ==

1994 2000 2015

OUNTAIN U“VERSITV +  CV, cardiovascular; ACEIi, angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARB, angiotensin receptor blocker. .

et el bbbttt ol 43 1.4S investigator. Lancet 1994; 344: 1383-89,
OF HEALTH PROFESSIONS

2. HOPE investigator N Engl J Med 2000;342:145-53, h

for 5 yéars

Ramipril2
for 5 years

T2DM with high CV risk Rete

92% hypertension mm’hg'“

High CV risk
38% diabetes, 46% hypertension

2!
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Contents lists available at ScienceDirect

Diabetes Research and Clinical Practice
& i

! -

A ¥ i
EILSEVIER journal homepage: www.journals.elsevier.com/diabetes-research-and-clinical-practice

A machine learning algorithm for the prediction of complications
incorporated in electronic medical records improves type 2 diabetes care
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A machine learning algorithm for the prediction of complications I N TE L L I G E N Z A ARTI F I CI L E
incorporated in electronic medical records improves type 2 diabetes care ELLE

Antonio Nicolucci‘"’*ﬁ, Giacomo Vespasiani "@, Domenico Mannino ©, Giuseppina T. Russo d@,
Giuseppe Lucisano”, Maria Chiara Rossi ", Paola Ponzani “®, Salvatore De Cosmo !

Graziano Di Cianni ¥, Cristina Lencioni”, Luca Romeo '®, Michele Bernardini’®,

Emanuele Frontoni®, Riccardo Candido "™, the EGOAL - AMD Annals Study Group'

ABSTRACT

Aims: Early identification of patients with type 2 diabetes (T2D) at high risk for complications may help reduce
clinical inertia and improve care quality. This study assessed the clinical impact of integrating a machine
learning-based prediction tool into electronic medical records (EMRs) in Italian diabetes clinics.

Methods: A validated algorithm estimating the 5-year risk of six major diabetes complications was embedded in
the EMRs of 38 centers. A pre-post comparison over 12 months was conducted between patients whose risk score
was generated (test group) and those eligible but not assessed (control group).

Results: Among 138,558 eligible patients, 20,314 (14.7 %) had at least one score generated. Compared to con-
trols, test group patients showed significantly greater improvements in HbAlc <7.0 % (+9.0 % vs. +4.5 %), LDL-
C <70 mg/dL (+27.9 % vs. +20.7 %), and BMI <25 l{g,r‘m2 (+16.5 % vs. +11.0 %), with larger reductions in
HbAlc >8.0 % (-18.4 % vs. -10.1 %). They also more frequently initiated antihypertensive, lipid-lowering, and
cardio-renal protective therapies.

Conclusions: Embedding an Al-based prediction tool in routine clinical practice improved several quality in-

dicators and therapeutic decisions. Its real-world application shows promise in overcoming clinical inertia and m
promoting personalized diabetes management. =
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Graziano Di Cianni ¢, Cristina Lencioni ", Luca Romeo'®, Michele Bernardini’®,

Emanuele Frontoni , Riccardo Candido ™, the EGOAL - AMD Annals Study Group'

Table 2
Quality indicators and treatments in the year prior to the utilization of the prediction tool and the year following its implementation in EMRs. Data are percentages.
Characteristies Risk score not caleulated Risk score caleulated p-value®
{control group) (test group)
Before After % relative change Before After % relative change
HbAle <7.0 % (53 mmol/mol) 51.6 54.0 +4.5 51.4 56.0 +9.0 <0.0001
HbAle =8.0 % (64 mmaol/mol) 2000 17.9 -10.1 19.7 16.0 —18.4 0.0001
LDL-C <70 mg/dl 34.8 42.0 +20.7 32.2 41.2 +27.9 0.001
LDL-C <55 mg/dl 17.3 22.2 +28.3 14.9 20.9 +40.3 0.003
LDL-C =100 mg/dl 315 25.6 —18.5 33.0 25.5 =226 0.004
BP <130/80 mmHg 204 33.4 +63.5 20.4 32.4 +59.2 0.20
BP >=140/90 mmHg 525 46.5 —11.4 52.2 47.4 —-9.3 0.07
BMI <25 kg;"mz 236 26.2 +11.0 21.2 24.7 +16.5 0.04
BMI 25=30 38.7 38.7 +0.0 39.6 39.1 -1.3 0.47
BMI =30 kgf’mz 37.7 35.2 —6.8 39.2 36.2 7.6 0.47
Anti-hypertensive treatment 62.5 (9.2 +10.8 63.1 71.3 +13.0 0.002
Lipid-lowering treatment 61.2 (9.2 +13.2 64.4 76.1 +18.1 <0.0001
Glucose-lowering drugs
Metformin 74.5 70.2 —5.7 B0.6 77.7 -3.6 0.21
SGLT2i 36.8 42.1 +14.3 35.5 42.8 +20.6 0.0003
GLP1-RA 358 37.9 +5.8 36.4 40.5 +11.1 0.002
DPP4i 25.0 22.3 -10.8 235 20.9 —-11.1 0.98
Sulphonylureas 10.9 5.7 —47.2 13.9 7.8 —44.0 0.23
Pioglitazone 4.9 4.1 -15.1 5.9 58 —2.0 0.004
Insulin 33.8 36.2 +6.9 27.9 30.0 +7.3 0.85 ;
" p for interaction. %;
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In conclusion, preventing or delaying the onset of complications
represents the primary goal of diabetes care. The increasing availability
of patient electronic medical records and the development of sophisti-
cated algorithms that can learn from the data offer the unique oppor-
tunity to improve our ability to identify those patients at greater risk of
complications and needing a closer monitoring or proactive in-
terventions. The integration of machine learning models with clinical
experience can represent the new frontier for the provision of care ever
closer to the needs of the individual patient.
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1)

2)

3)

4)

REGIONE
MARCHE

Giunta regionale

DECRETA

Di costituire, per le motivazioni espresse nel documento istruttorio, la rete operativa sul
flusso informativo sanitario afferente al Registro Regionale del Diabete (RRD):

Di stabilire che la rete di coordinamento Regionale sul Registro Diabete & composta da:

» Diabete Pediatrico:
Dott. Valentino Cherubini Coordinamento Registro Diabete Pediatrico

» Diabete di Popolazione generale:
Dott. Massimiliano Petrelli Coordinamento Registro Diabete di Popolazione

» Settore Flussi Informativi Sanitari e Monitoraggio SSR:
Dott. Marco Pompili

Di stabilire che la rete operativa sul flusso informativo sanitario del Registro Regionale
del Diabete (RRD) potra essere di volta in volta integrata con personale degli Enti del
Servizio sanitario Regionale (SSR);

Di stabilire che il Gruppo operativo, nei casi in cui svolgera le attivita presso la sede
del’Agenzia Regionale Sanitaria della Regione Marche, la partecipazione non da diritto
a compenso e le eventuali spese di viaggio sono a carico dell’amministrazione di
appartenenza;

DECRETO DEL DIRIGENTE DEL SETTORE FLUSSI INFORMATIVI SANITARI E

MONITORAGGIO SSR - ARS
n. 6 del 29 maggio 2023

Oggetto: COSTITUZIONE DELLA RETE OPERATIVA SUL REGISTRO REGIONALE DIABETE
(RRD) REGIONE MARCHE

REGIONE
MARCHE

Giunta regionale

Si attesta inoltre che dal presente decreto non deriva, né pud derivare, un impegno di spesa a
carico della Regione.

Si attesta I'avvenuta verifica dell'inesistenza di situazioni anche potenziali di conflitto di interesse
ai sensi dell’art. 6bis della L. 241/1990 e s.m.i.

Il dirigente
(Marco POMPILI)

Documento informatico firmato digitalmente & R?te
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Volume della ricerca in Al: 2015 - Oggi :“"“'D"'i““

L’'esempio di NeurlPS, una delle conferenze piu note nel settore

19000 -
14000 -
13,000 -

1} 000 -

Nella figura: numero di paper
sottomessi

1,000 -

Nel 2025 sono stati sottomessi
21,575 articoli

Polemiche sul meccanismo di
review (non solo NeurlPS,

problema generale per ogni
conferenza del settore AI/ML)
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Settori applicativi inaspettat ADT

A R St (i

e L'orizzonte delle applicazioni di modelli di Al (attenzione: non solo

Al generativa) e sterminato
e Scenari non facilmente prevedibili fino a pochi(ssimi) anni fa

Esempio: riconoscimento di
difetti in “radiografie” di
componenti meccanici - molto
difficile a occhio nudo e solo se
si & esperti del settore
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Intelligenza Artificiale: Opportunita ADI™

@ D s S g

e Siaprono grandi opportﬁunit?... Borsa della Ricerca: presentata la survey
e ...ma, abbiamo la capacita di sull'impatto dell'Al nei processi di innovazione

sfruttarle? @" ([ et imprse e aiteitgen arice o ordameneie ]

£ stata presentata ogg a Catania, in octasions defla XV Borsa della Ricerta 2025, Mindagine innoverdl - Limpalto

dellAl ned processi df innovarone, a cura della Fondarione Emblema. La survey, realirzata nel settembre 2025, ha
coirvolto 227 imprese italiane atthe nel setton ad alta intenaitd di dcerca & innovarions, offrendo uno spaccato
inedito sul reale stato di adozione delMintelligenza artificiale allinterno del 3Stema produltivg NABonale.

Serve una profonda comprensione —————————————————
dei problemi affrontati, per poter e
sfruttare al meglio Ci0 che I'Al Offre || Mzmem i iprase et 1ai deimyme detasmitopogeas dA dcand
oggi dal punto di vista tecnologico
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A che prezzo?

1. Risorse economiche
2. Energia elettrica

3. Impatto ambientale
4. Privacy

...assetto geopolitico

’/ [ i i ¥
[e] i
[ Pessrrustic estimates of (he snergy usage of ChatGPT with GPT-40 across for different query lengths: typecal (<100 worda), long

(=7,500 words), and maxkmum context kength (- 75,000 words), with an sversge response length of 400 words

epochal

Taken from https://e I/gradient-upda -much-energy-does-chatgpt-use
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Modello di “comprensione” AT

La macchine che sfruttano soluzioni basate su Machine Learning,

non danno nessuna garanzia su potenziali analogie/differenze con il
modello di “comprensione” di un essere umano

e Sono macchine addestrate su base statistica!

e Potenti manipolatori di dati, capaci di “riassumerli’ e “comporli”
iIn modo compatto ed efficace

e Nessuna conoscenza del contesto sociale nel quale operano:

hanno visto cosi tanti dati che ci danno I'impressione di esserne ﬁ
consapevoli >
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Capacita di fornire spiegazioni K*ﬁ"i““
¢ | modelli basati su reti neurali (i piu EXPLAINABLE Al
comuni ad oggi) non sono in grado (XAI)
di fornire spiegazioni (vedi studi in INTERPRETABILITY TRANSPARENCY
direzione explainable Al - XAl) [
e |l modo con cui “spiegano” e lo LT —> D
stesso con cui generano qualsiasi J/
risposta: nessuna garanzia che la ek ion

spiegazione sia connesso alla

ri S p OSta Taken from https://aglinfotech.com/explainable-ai-xai-what-it-is-and-how-its-
used/
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e Raggiungere la
luna: stiamo
salendo sugli alberi
o siamo a bordo di
una astronave?

Taken from the webpage of
Song-Chun Thv, University of
Califomia

y/research blog.html
Comic drawn by his 11-years old

daughter (2010)
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Potere decisionale ADI

e Macchine basate su Al sono e devono essere un alleato potente

e Tuttavia, se non si diffonde la “cultura dell’Al” e manteniamo un
approccio superficiale, perdiamo potere decisionale perché non
siamo consapevoli di cid a cui stiamo delegando tale potere

e La non consapevolezza puo erroneamente essere utilizzata
come un rifugio per evitare responsabilita

¢ |l potere decisionale deve essere gestito in una prospettiva piu
consapevole

A DIFARTIMENTO DU
@ UNIVERSIT Intelligenza Artificiale: Perdita del potere decisionale? INGEGNERIA DELL'INFORMAZIONE
MATEMATICHE

DI SIENA IENZE
1240 Stefano Melacci (stefano.melacci@unisi.it), Firenze 09/10/2025 E—SE:IEH
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o Man who asked ChatGPT about cutting out
salt from his diet was hospitalized with
hallucinations

A case study in a medical journal reported that the 60-year-old man replaced sodium chloride
with sodium bromide after consulting the Al bot.

ChatGPT




LACURA e PERSONA

CONGRESSO REGIONALE SID-AMD MARCHE 2025 ...

Sgci_eh‘] Imlin!m MARCEE L
i Diabetologia

ET E nel ERApel INTELLIGENZA ARTIFICIALE

Sostituisci il
Cloruro di sodio
conil
Bromuro di sodio

Annals of Internal Medicine

CLINICAL CASES

Published online at
https://www.acpjournals.org/
doi/10.7326/aimcc.2024.1260

Open Access

This is an open access article distributed
in accordance with the Creative Commons
Attribution-NonCommercial-MoDerivatives
4.0 International License (CC BY-NC-ND),
which allows reusers to copy and
distribute the material in any medium or
format in unadapted form only, for
noncommercial purposes only, and only
so long as attribution is given to the
creator. See: https://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode.

Publication date: 5 August 2025

CASE REPORT

A Case of Bromism Influenced by Use of Artificial Intelligence
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Abstract

Ingestion of bromide can lead to a toxidrome known as bromism. While this condition is less
common than it was in the early 20th century, it remains important to describe the associated
symptoms and risks, because bromide-containing substances have become more readily
available on the internet. We present an interesting case of a patient who developed bromism
after consulting the artificial intelligence—based conversational large language model, ChatGPT,
for health information.



TRAGUARDI, SFIDE E NUOVI ORIZZONTI

Finalmente
ha finito !!

TRAGUARD, SFIDEE NUOVI ORIZEONT! | “‘
RESPONSABILE SCIENTIFICO




	Diapositiva numero 1
	Diapositiva numero 2
	Diapositiva numero 3
	Diapositiva numero 4
	Da dove siamo partiti…
	Intelligenza Artificiale dal 1956
	Erano molto ottimisti …
	Per gli scacchi, è stato necessario aspettare il 1997  (Deep Blue, IBM)
	Per la comprensione del linguaggio naturale, fino al  2011 (Watson, IBM)
	Per il gioco del Go, fino al 2017  �(AlphaGo, DeepMind)
	Perchè tanto rumore adesso, dopo quasi 70 anni?
	Le Reti Neurali:��l’apprendimento e l’importanza dei dati
	AI: Augmenting Human Intelligence
	Intelligenza Artificiale Generale
	Diapositiva numero 15
	Diapositiva numero 16
	Diapositiva numero 17
	Diapositiva numero 18
	Diapositiva numero 19
	Diapositiva numero 20
	Diapositiva numero 21
	Diapositiva numero 22
	Diapositiva numero 23
	Diapositiva numero 24
	Diapositiva numero 25
	RIVOLUZIONE GALILEIANA
	Diapositiva numero 27
	Diapositiva numero 28
	Diapositiva numero 29
	Diapositiva numero 30
	Diapositiva numero 31
	Diapositiva numero 32
	Diapositiva numero 33
	Diapositiva numero 34
	Diapositiva numero 35
	Diapositiva numero 36
	Diapositiva numero 37
	Diapositiva numero 38
	Diapositiva numero 39
	Diapositiva numero 40
	Diapositiva numero 41
	Diapositiva numero 42
	Diapositiva numero 43
	Diapositiva numero 44
	Diapositiva numero 45
	Diapositiva numero 46
	Diapositiva numero 47
	Diapositiva numero 48
	Diapositiva numero 49
	Diapositiva numero 50

