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INTELLIGENZA ARTIFICIALE 
GENERATIVA



Cosa è

L'intelligenza artificiale generativa è un tipo di sistema 
di IA progettato per creare contenuti nuovi e originali — 
come testi, immagini, musica, codice o dati sintetici — a 
partire da input che riceve. La sua capacità è di 
produrre output che vanno oltre la semplice 
classificazione o interpretazione di dati esistenti.

* Elaborazione su UE AI Act



L’AI Generativa (GenAI)
L'AI generativa si concentra su creazione di nuovi 
contenuti, come testi, immagini, audio o video, 
partendo dai dati di addestramento (non èp 
programmazione). Questi modelli «imparano» la 
distribuzione dei dati su cui sono stati addestrati, 
analizzano le probabilità e replicando le 
caratteristiche più comuni dei dati originali per 
generare contenuti inediti. 

I modelli di GenAI sono pre-addestrati da grandi 
aziende tecnologiche che li distribuiscono tramite 
le loro piattaforme cloud o applicazioni web come 
ChatGPT, Gemini, Claude …
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Funnel di rischio nei chat di AI generativa per il prompter



• Molti ne parlano
• Tanti la criticano (senza conoscere);
• Alcuni usano Chapt GPT (male, da boomer autodidatta);
• Pochissimi conoscono ed usano gli strumenti …

Grado di conoscenza ed uso della GenAI



I Chatbot da utilizzare



Esempio uso di perplexity, pochi secondi per ricevere risposta su domanda complessa usando 9 diversi siti



Gli strumenti per la ricerca 
(RAG)



Esempio di Notebook, 11 fonti sulle quali posso fare interrogazioni



Dalla home page di SciSpace andate su literature review (e 
poi provate AI Writer) con 280 milioni di articoli caricati, 
usato dalle principali università USA (Harvard, MIT, 
Stanford, UCA Berkeley, ecc. 



• Le regole: non sostituisce, è un canovaccio, devi sapere i contenuti e saper fare 
le domande (Prompt);

• Recupera la risorsa più scarsa che abbiamo: il tempo;

• To set, Privacy e allenamento: i tre concetti fondanti;

• Il risultato ottenuto è l’inizio del lavoro, non la fine;

• Usare più strumenti in parallelo, non fare l’osservatore di cantieri.

• Non smetti di lavorare. Sei potenziato nelle tue capacità.

Le regole base



• Informazioni sulla tecnologia  Perplexity
• Ricerca di PDT, LG  Perplexity (o Gemini)
• Ricerca di letteratura  Scispace (Scite, Litmaps)
• Costruzione di una bozza di HTA  ChatGPT (Gemini o 

Claude)
• Analisi di Delibere di Giunta regionale per 

programmazione, strumento  NotebookLM
• Verbali delle riunioni  ChatGPT in locale
• Grade, tendenze di letteratura  + strumenti.

Gli esempi per i Farmacisti



Esempio: studio registrativo medicinale su Citomegalovirus

Grading delle prove scientifiche:
il giudizio sui paper





ESEMPIO
Anticipare la triplice terapia?

Tendenza emergente nella gestione della BPCO



Cosa emerge dalla letteratura (1/3)
DOMANDA DI RICERCA
Quali sono le evidenze cliniche a supporto dell’avvio precoce della triplice 
terapia inalatoria (ICS/LABA/LAMA) nella BPCO per la riduzione delle 
esacerbazioni (dopo esacerbazione moderata)?

OBIETTIVI DELLA RICERCA
Mappare la letteratura recente (ultimi 10 anni) su triplice terapia e BPCO.
 Analizzare le evidenze sull’efficacia dell’introduzione precoce del 

trattamento.
 Confrontare trial clinici e dati pubblicati real-world per cogliere trend 

emergenti.



Cosa emerge dalla letteratura (2/3)
L’uso di Scispace ha permesso di esplorare in modo sistematico la 
letteratura disponibile, combinando ricerca semantica, citation chaining e 
ranking di pertinenza basato su AI.

24 articoli selezionati

10 articoli favorevoli 14 articoli contrari 



Cosa emerge dalla letteratura (3/3)

Tramite NotebookLM e ChatGPT (funzione progetti) è stato 
possibile analizzare i contenuti degli articoli selezionati, 
identificando due macro-gruppi:

 Articoli riguardanti l’introduzione precoce della triplice terapia 
inalatoria in specifici sotto-gruppi di pazienti affetti da BPCO;

 Articoli che sconsigliano l’adozione anticipata e si allineano 
alle raccomandazioni delle linee guida GOLD.



Chi è davvero a rischio?
Verso una stratificazione più mirata nella gestione 

della BPCO



Sotto-popolazione eleggibile alla triplice 
terapia inalatoria



ANDARE OLTRE
creazione di un percorso

Come l’intelligenza artificiale generativa mi può 
aiutare?



Individuazione delle variabili da considerare



METODO SOCRATICO (fammi le domande una alla volta per 
raggiungere (il mio obiettivo)
Domande importanti (1/2)



Domande (2/2)
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• Impossibile ignorarla, il mondo la usa, salva la risorsa 
tempo;
• È un dovere apprenderla anche per lasciare know how alla 

next generation (e non);
• Offre molte opzioni di potenziamento di ruolo professionale;
• La prima mossa: chi investe nella propria formazione? Chi 

prepara gli strumenti per la classe professionale?
• In bocca al lupo.

Conclusioni e take home messages
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