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“Artificial intelligence (Al) refers to systems that display intelligent behaviour by
analysing their environment and taking actions, with some degree of autonomy, to

achieve specific goals”

Il programma
Logic Theorist
é riconosciuto
come il primo
programma
di intelligenza
artificiale della storia

| sistemi esperti
riviltalizzano la
ricerca sull'Al che ha
conosciuto momenti
di arresto a causa
dei scarsi risultati.

L.132 del 23 settembre 2025

Arrivano i prodotti di
riconoscimento
vocale, virtual
assistant e altre
applicazioni.
Sviluppo della
robotica.

Commissione
Europea

OpenAl lancia GPT-3,
un modello che
utilizza il Deep

Learning per creare
codice, poesie e altre

attivita di linguaggio

e scrittura simili a
guelle umane.



GazzeTTA UPFICIALE DELLA REPUBBLICA ITALIANA Serie generale - n. 113
_—

Art. 7.

Uso dell 'intelligenza artificiale
in ambito sanitario e di disabilita

L.132 del 23 settembre 2025 1. L'utihizzo di sistemi di intelligenza artificiale con-
tribuisce al miglioramento del sistema sanitario, alla
prevenzione, alla diagnosi e alla cura delle malattie, nel
rispetto dei diritti, delle liberta e degli interessi della per-

sona, anche in materia di protezione dei dati personali.

2. D'introduzione di sisterm di intelligenza artificiale
nel sistema sanitario non puo selezionare e condizio-
nare 1'accesso alle prestazioni sanitarie secondo criten
discriminatori.

3. L'interessato ha diritto di essere informato sull’im-
piego di tecnologie di intelhigenza artificiale.

4. La presente legge promuove lo sviluppo, lo studio e
la diffusione di sistemi di intelligenza artiticiale che mi-
ghorano le condizionmi di vita delle persone con disabili-
ta, agevolano 1'accessibilita, la mobilita indipendente e
I’autonomia, la sicurezza e 1 processi di inclusione sociale
delle medesime persone anche a1 fimi dell’elaborazione
del progetto di vita di cui all’articolo 2, comma 1, lettera
n), del decreto legislativo 3 maggio 2(]24 n. 62,

5. I sistemi di intelligenza artificiale in ambito sanita-
rio costituiscono un supporto nei processi di prevenzione,
diagnosi, cura e scelta terapeutica, lasciando impregiudi-
cata la decisione, che ¢ sempre rnmessa agl esercenti la
professione medica.

6. I sistemi di intelligenza artificiale utilizzati in am-
bito sanitario e 1 relativi dati impiegati devono essere af-
fidabili, periodicamente verificati e aggiornati al fine di
minimizzare i1l rischio di error1 e migliorare la sicurezza
dei pazienti.




Mappa delle tecnologie Al: da concetto a applicazione |

* Quando un computer mima Uintelligenza umana\
nel compiere un dato compito

I CIILE1aVAR - Es. Tutta la cucina (personale, strumenti,
artificiale ricette...) )

Artificial
Intelligence (Al)

Machine Learning

(ML) ~N
e Sistemi in grado di imparare a svolgere compiti
Deep Learning specifici senza essere esplicitamente
. rogrammati a questo scopo
Machine brog Had P , .
. e Es. i cuochi che imparano dall’esperienza
learning )
Large Language
Models (LLM)
\

ChatGPT
e Usa reti neurali artificiali ispirate al cervello
umano per processare pattern molto complessi

Deep * Es. lo chef esperto
Learning )




Mappa delle tecnologie Al: da concetto a applicazione i

e E U'lA che crea contenuti nuovi: testi, immagini,
vocCi, canzoni...
¢ Es. lo chef stellato
Artificial J
Intelligence (Al)
Machine Learning
(ML) ~N

* E cio che contiene tutta la conoscenza umana,

Deep Learning serve ad imparare lingue, generare testi o
Large risposte coerenti
Languege e Es. Ilmega libro diricette
Models J
Large Language
Models (LLM)
¢ Applicazioni costruite sui LLM e offrono )

ChatGPT

lavorare per noi

Chat GPT | °Es. Chef stellato che ascolta cosa vuoi mangiare,
sfogliail suo enorme libro di ricette, prepara ’
Perplexity | qualcosasu misurae te lo serve Y,

un’interfaccia per interagire col modello e farlo ?
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Ambiti di applicazione health robotics
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La transizione digitale in ambito sanitario

La transizione digitale in ambito sanitario si riferisce all'integrazione
sistematica di tecnologie informatiche, dispositivi connessi e intelligenza
artificiale nei processi di cura con l'obiettivo di migliorare efficienza, precisione
diagnostica e personalizzazione dell'assistenza.

(

|£ Crescita del mercato

+23.5%

Tasso di crescita annuo del settore della sanita digitale
(Proiezione CAGR Europe Digitale Health Market
| 2025-2032)

(

g‘ Adozione tecnologica

43%

Dei medici di medicina generale hanno effettuato una
televisita (FIMMG 2024)

\

(

(@ Impatto dell'lA
?2??

Gli infermieri utilizzano strumenti basati su I1A
nella cura degli anziani ma non ci sono ancora dati

| disponibili sulla reale diffusione

La transizione digitale non e solo un'opportunita, ma una necessita per garantire sostenibilita ed efficacia dei sistemi

sanitari di fronte all'invecchiamento della popolazione -

World Health Organization, 2022



Gli infermieri e la transizione digitale

Pu bmed ® ("Nurses"[MeSH] OR "Nursing"[MeSH] OR "Registered Nurses") AND ("Artific X m

Advanced Create alert Create RSS User Guide

Save Email Send to Sort by: | Best match — Display options %

MY CUSTOM FILTERs [3 Page 1 of53 > D

RESULTS BY YEAR

I Q Filters applied: in the last 5 years. Clear all

v &, Reset

[ ] Artificial intelligence in nursing and midwifery: A systematic review.
1 O'Connor S, Yan Y, Thilo FIS, Felzmann H, Dowding D, Lee JI.
|||| Cite  J Clin Nurs. 2023 Jul;32(13-14):2951-2968. doi: 10.1111/jocn.16478. Epub 2022 Jul 31.

PMID: 35908207

2020- 2026 However, an understanding of the real-world applications of Al across all domains of both professions is

Vi

("Nurses"[MeSH] OR "Nursing"[MeSH] OR "Registered Nurses") AND ("Artificial Intelligence"[MeSH] OR "Machine Learning"[MeSH] OR "Deep Learning"[MeSH] OR "Al" OR "Predictive algorithms" OR "Clinical
decision support")
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[ ] Artificial Intelligence for Older Adult Health: Opportunities for Advancing

2020- 2025 PMID: 36441063 Free article. No abstract available.

1 Gerontological Nursing Practice.
||| Cite ©O'ConnorS.
O O J Gerontol Nurs. 2022 Dec48(12):3-5. doi: 10.3928/00989134-20221107-01. Epub 2022 Dec 1.
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Gli infermieri e la transizione digitale

* Invecchiamento demografico
entro il 2050, il 22% della popolazione mondiale avra piu di 60 anni (OMS, 2021)

* Carenza di personale sanitario
gap stimato di 4.1 milioni di infermieri a livello globale entro il 2030 (OMS, 2025)

* Necessita di assistenza a lungo termine
qguasi un terzo degli over 65 non sono autosufficienti (CERGAS SDA Bocconi 2021)

* Patologie croniche multiple
circa un over 65 su quattro ha almeno due patologie croniche (1SS 2023-2024)

* Crescente familiarita con la tecnologia
68,1% nella fascia 65-74 anni utilizzano internet (Cittadini e ICT —2024)

(
|~ Auto-efficacia digitale

47%

Circa il 47% degli infermieri e studenti ha un livello di auto-
efficacia digitale adeguato

| (MDPI, 2025)

(

9‘ Competenze digitali

48%

Circa il 48% degli infermieri possiede competenze digitali
intermedie; limitato 'uso di strumenti avanzati (Frontiers,
| 2024)

(

IQI Transizione digitale

88%

L’88% del personale sanitario percepisce un impatto
concreto della transizione digitale

| (MDPI, 2024).



Gestire la cura degli anziani nell’era digitale

Dove Ruksakulpiwat et al
Healthcare Context
Nursing Care
Journal of Multidisciplinary Healthcare Dove
3 REVIEW

A Systematic Review of the Application of

Artificial Intelligence in Nursing Care: Where are
We, and What’s Next!?

Suebsarn Ruksakulpiwat@', Sutthinee Thorngthipi_‘-,!i. Atsadaporn Niynmyart@l,
Chitchanok Benjasirisan (', Lalipat Phianhasin ™', Heba Aldnssary{’})‘, Bootan Hasan Ahmed (27,
Thanistha Samai(®®

Figure I Model Summary of Artificial [nteligence in Mursing Care in Healtheare Context.
Abbreviations: AL Artificial Intelligence; 5WM, Support Vector Machine; CART, Classification and Regression Tree,



Gestire la cura degli anziani nell’era digitale

- Gestione dati sanitari digitali = Automazione delle attivita ripetitive
= Cartelle cliniche elettroniche, analisi dati, supporto amministrativo L’IA puo inserire, ordinare e verificare dati clinici in modo automatico, riducendo significativamente il tempo
dedicato a compiti amministrativi

= Riduzione degli errori e maggiore qualita documentale
Algoritmi di controllo incrociato individuano incongruenze, omissioni o errori nella cartella clinica, migliorando
l'accuratezza e la sicurezza dei dati

u Rapidita nella gestione delle cartelle cliniche digitali
UIA permette di recuperare informazioni in pochi secondi e di sintetizzarle quando serve

= Continuita e tracciabilita dell’assistenza

La documentazione digitalizzata e verificata dall’lA € piu uniforme, leggibile e facilmente condivisibile in modo
sicuro tra i professionisti

. Maggior tempo per assistenza diretta
Liberando il personale dai compiti burocratici, UIA restituisce tempo e attenzione all’infermiere, che puo dedicarli
alla relazione umana e al patto di fiducia con i pazienti

= Migliore sostenibilita del sistema
Meno errori, piu efficienza e un flusso dati piu affidabile significa un’organizzazione sanitaria piu stabile e capace
dirispondere alle crescenti complessita assistenziali

G L'IA non sostituisce l'infermiere ma ne potenzia le capacita, permettendo di dedicare piu tempo alla relazione umana con i pazienti



Gestire la cura degli anziani nell’era digitale

= Gestione terapie farmacologiche
Promemoria per ’assunzione di farmaci, monitoraggio dell’aderenza e avvisi per il rinnovo delle prescrizioni

= Stimolazione cognitiva
Esercizi personalizzati per il mantenimento delle funzioni cognitive e monitoraggio dei progressi nel tempo

Interazione con sistemi 1A

] Utilizzo assistenti virtuali, interpretazione algoritmi

= Monitoraggio parametrivitali
Integrazione con dispositivi IA per il rilevamento dei parametri vitali e monitoraggio dei progressi nel tempo

= Previsione del declino cognitivo
’|A puo0 aiutare a identificare precocemente gli anziani a rischio di declino cognitivo. Gli algoritmi predittivi pit
avanzati raggiungono buone performance, con valori di accuratezza che in alcuni studi superano ’'80%*

= Rischio di cadute
Studi longitudinali con modelli di machine learning hanno mostrato eccellente capacita predittiva del rischio di
cadute negli anziani, con sensibilita superiore al 95% e AUC > 0.95, suggerendo che U'lA puo identificare
accuratamente i pazienti ad alto rischio**

= Evoluzione dellafragilita
Modelli di machine learning anticipano la fragilita e il deterioramento funzionale negli anziani, identificando fino al
90 % dei pazienti a rischio prima dell’insorgenza clinica***

* Ren H, ZhengY, Li C, et al. Using Machine Learning to Predict Cognitive Decline in Older Adults From the Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey. JMIR Aging 2025
**Yang, H., Zhang, L., Li, W. et al. Machine Learning Models for Predicting Risk of Falls in Older Adults: A Longitudinal Study. BMC Geriatrics 25, 123 (2025)

***Kojima, G., lliffe, S., Taniguchi, Y., et al. Predicting trajectories of frailty and functional decline in older adults using machine learning: a longitudinal study. BMC Geriatrics 22, 555 (2022)




Gestire la cura degli anziani nell’era digitale

= Dispositiviindossabili
Smartwatch e braccialetti per monitoraggio di attivita, sonno e parametri vitali

= Sensori ambientali
Rilevatori di movimento, cadute e parametri ambientali (temperatura, umidita)

= Dispenser intelligenti

Telemedicina e telemonitoraggio Sistemi per il monitoraggio dell’aderenza alla terapia farmacologica
¢ Consultazioni virtuali, monitoraggio remoto

= Portali web dedicati
Interfacce semplificate per pazienti geriatrici con funzionalita di video-chiamata e condivisione documenti
ES. Piattaforma Nazionale di Telemedicina (PNT); Telemedicina; Miodottore...

= Applicazioni mobile semplificate
Applicazioni con interfaccia intuitiva, caratteri grandi e comandi vocali con coinvolgimento del care giver
Es. AnyCare (progetto assistenza); CGM Care Map; Telemedicina Zucchetti Healthcare; ElisaCare....

= Sistemi TV integrati
Teleconsulto attraverso smart TV o sistemi dedicati con telecomandi semplificati

G L‘infermiere rimane il fulcro decisionale nell'interpretazione dei dati e nella pianificazione dell’assistenza, il monitoraggio remoto € uno
strumento di supporto, non sostitutivo!!!




Gestire la cura degli anziani nell’era digitale

= Utilizzo di software specialistici geriatrici
Gestione di piattaforme per tele-monitoraggio, tele-assistenza e cartelle cliniche elettroniche dedicate

= Configurazione e personalizzazione dei dati
Personalizzazione delle cure

= |nterpretazione dei dati clinici digitali
Analisi dei parametri vitali, punteggi di rischio e indicatori di fragilita per supportare decisioni cliniche
tempestive

.. . = Gestione degli allarmi e prioritarizzazione
Alfabetizzazione informatica avanzata Valutazione dei segnali digitali, riconoscimento delle urgenze e definizione delle priorita assistenziali
— Utilizzo software specialistici, problem solving tecnico

= Problem solving tecnico
Risoluzione di problemi operativi legati all’utilizzo dei sistemi digitali in reparto o a domicilio

= Garanziadi sicurezza e privacy dei dati
Conoscenza e applicazione delle normative sulla protezione dei dati sensibili nell’uso di software e dispositivi digitali




Gestire la cura degli anziani nell’era digitale

= Introduzione ai dispositivi e app per la salute
Presentazione di tablet, smarthphone, sensori e app per monitoraggio domiciliare o teleconsulto

= Addestramento all’'uso corretto degli strumenti digitali
Spiegazione pratiche su accesso, navigazione e inserimento dei dati clinici

= Coordinatoredicura
Integrare le prescrizioni remote nel piano assistenziale complessivo

=  Supporto alla comprensione dei dati personali
Aiuto nella lettura e interpretazioni dei parametri vitali e dei feedback forniti dalle app

=  Gestione di allarmi e notifiche
Formazione su come riconoscere segnali importanti e come rispondere correttamente agli avvisi delle piattaforme

.. Educazione digitale del paziente anziano

“28  Formazione all'uso di dispositivi e app per la salute = Promozione dell’autonomia digitale
Incentivare 'uso indipendente dei dispositivi per il monitoraggio della propria salute, riducendo la dipendenza da
caregiver




Gestire la cura degli anziani nell’era digitale




P RO G ETTO Pi LOTA [ Azienda

Realta Virtuale nella Cura del Paziente Geriatrico: Strumento Innovativo per la Prevenzione del Delirio }’:}mnu
PO Santa Maria Annunziata Firenze : | centro

Background: la realta virtuale nella prevenzione del delirio con paziente geriatrico
Esperienze immersive per stimolare la mente
Riduzione dello stress
Miglioramento del benessere generale
Stimolazione cognitiva e sensoriale
- Aiuto nella prevenzione del delirio
» Setting: DEA e Medicina D Geriatria
* Criteri diinclusione: eta superiore a 75 anni; anamnesi di decadimento cognitivo
lieve; autonomia letto/poltrona; demenza senza disturbi comportamentali
* Criteri di esclusione: anamnesi di decadimento cognitivo moderato-severo;
patologie e condizioni cliniche acute

Il simbolo del “Paziente Argento VR” rappresenta i
pazienti geriatrici coinvolti nell’utilizzo della realta
virtuale . Verra posizionato ai piedi della barella e
accompagnera Il paziente per tutta la durata del
ricovero, segnalando la partecipazione al progetto.




PROGETTO PILOTA Axlonda
Realta Virtuale nella Cura del Paziente Geriatrico: Strumento Innovativo per la Prevenzione del Delirio S %f:'mu
PO Santa Maria Annunziata Firenze /\J'/f centro




PROGETTO PILOTA Rzienda

UsL

Realta Virtuale nella Cura del Paziente Geriatrico: Strumento Innovativo per la Prevenzione del Delirio
PO Santa Maria Annunziata Firenze

Caso clinico

V.A donna di 87 anni & arrivata al Pronto Soccorso
alle ore 22:40 a seguito di una caduta accidentale
avvenuta in struttura.

Presenta un trauma all‘emitorace sinistro, € vigile ed
orientata, lieve decadimento cognitivo e autonomia
letto/poltrona.

Al momento dell’arrivo appare spaventata e diffidente
nei confronti del luogo in cui si trova.



Take home messages

L'infermiere moderno e chiamato ad essere non solo un operatore sanitario, ma anche un
facilitatore tecnologico nella cura degli anziani

* Digitalizzazione e IA
supportano decisioni cliniche piu rapide e personalizzate, migliorando gli esiti

* Algoritmi predittivi
aiutano a identificare precocemente rischi clinici e pianificare interventi mirati.

* Telemedicina e teleconsulti
permettono monitoraggio continuo e accesso facilitato alle cure

* App e dispositivi digitali
migliorano aderenza alle terapie, raccolta dati e comunicazione con pazienti e caregiver

* Formazione continua
indispensabile per integrare efficacemente le tecnologie nella pratica quotidiana
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