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di autorità governative e sanitarie, società scientifiche e tutti 
gli stakeholder istituzionali, inclusi i pazienti, nello sviluppo di 
un’IA affidabile e certificata.

Nel frattempo la tecnologia dell’IA in ambito sanitario 
avanza prepotentemente, ma talora in assenza di validazio-
ni rigorose. All’inizio di quest’anno Open AI ha lanciato una 
funzione di ChatGPT denominata ChatGPT Health pensata 
specificatamente per la salute, destinata ai consumatori che 
possono rivolgere domande, eventualmente allegando i pro-
pri dati sanitari. Uno studio recentemente pubblicato su Na-
ture Medicine ha valutato le prestazioni di ChatGPT Health nel 
fornire indicazioni mediche tramite 960 simulazioni cliniche 
evidenziando gli errori commessi dall’algoritmo che in par-
ticolare tende a sottovalutare le emergenze (oltre il 50% dei 
casi), rischiando ritardi in situazioni gravi, e a sovrastimare i 
casi non urgenti, aumentando l’utilizzo inappropriato dei ser-
vizi sanitari16.

Un’altra criticità che tormenta gli Editor delle riviste è 
quella relativa al publishing scientifico dove l’utilizzo dell’IA 
nella stesura degli articoli da parte degli autori è in costante 
crescita e i software attualmente disponibili (GPTzero, Turni-
tin, Originality.ai) hanno un’accuratezza modesta per rilevare 
quanta parte del testo è stata scritta dall’IA. L’utilizzo dell’IA 
nel publishing scientifico deve essere visto come un’opportu-
nità, ma è necessario un governo attento anche da parte degli 
Editor delle riviste17. Da oltre un anno il Giornale ha incluso 
nelle norme editoriali la richiesta di una dichiarazione da par-
te degli autori sull’utilizzo di strumenti di IA nel processo di 
elaborazione del manoscritto, ma solo in una minoranza degli 
articoli sottomessi per la pubblicazione negli ultimi 12 mesi 
era allegata questa dichiarazione.

Un anno fa con il numero di maggio 2025 il Giornale Italiano 
di Cardiologia inaugurava una nuova rubrica dedicata all’in-
telligenza artificiale (IA)1. L’obiettivo che ci eravamo posti era 
quello di pubblicare in ogni numero del Giornale articoli da 
parte di esperti, sotto forma di rassegne, editoriali o punti 
di vista, sugli aspetti generali e le applicazioni cliniche dell’IA 
in cardiologia (Figura 1). La rubrica era partita con due inte-
ressanti articoli di Roberto Ferrari e Luigi Tavazzi2 e di Marco 
Zuin et al.3 sugli aspetti generali dell’IA, nei quali venivano 
sottolineate le straordinarie opportunità ma anche i limiti e le 
criticità non ancora risolti. Nei numeri successivi del Giornale 
in una decina di rassegne sono state esplorate le numerose 
applicazioni dell’IA nei diversi ambiti della cardiologia: ima-
ging cardiovascolare, elettrocardiografia, sindromi coronari-
che acute, patologia aortica, monitoraggio dei pazienti con 
malattie cardiovascolari, trattamento farmacologico e inter-
ventistico, ricerca clinica4-12. Un paio di articoli hanno pro-
posto spunti di riflessione sulle implicazioni etiche, culturali 
e religiose dell’integrazione dei bot nella vita umana e sulla 
necessità di una convivenza responsabile con queste nuove 
entità digitali pensanti13,14. 

Gli articoli finora pubblicati hanno riscosso elevato inte-
resse, testimoniato dagli accessi e dai download dal sito del 
Giornale, ma costituiscono una goccia nel mare degli articoli 
in tema di IA pubblicati ogni giorno nelle riviste internazionali, 
comprese quelle specificatamente dedicate all’IA. Digitando 
in PubMed “Artificial intelligence and cardiovascular disease” 
compaiono ad oggi oltre 19 000 articoli pubblicati negli ultimi 
10 anni, in prevalenza dal 2020 in avanti. È stato stimato che 
attualmente vengono pubblicati 40 000-60 000 articoli all’an-
no sull’IA in medicina, in pratica circa 130 al giorno e 5-6 
all’ora. Restringendo la stima alle pubblicazioni sull’IA appli-
cata alla cardiologia, il numero stimato di pubblicazioni è di 
5000-8000 l’anno.

A fronte di questo diluvio di pubblicazioni, l’implementa-
zione dell’IA nella pratica clinica cardiologica è ancora molto 
modesta come sottolineato da Gian Luigi Nicolosi in questo 
numero del Giornale15. Analogamente, modesto è il nume-
ro di dispositivi medici certificati basati sull’IA, il controllo 
sull’efficacia degli algoritmi nella pratica clinica e il numero 
di trial clinici di validazione dell’IA in medicina. L’IA potrebbe 
diventare un supporto routinario per il medico in ambito dia-
gnostico, terapeutico e prognostico, ma stenta ancora a rea-
lizzarsi un coordinamento sotto una leadership istituzionale 
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Figura 1. Possibili applicazioni dell’intelligenza artificiale in cardiolo-
gia. Figura elaborata con ChatGPT.
ECG, elettrocardiogramma; TAC, tomografia assiale computerizzata.
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Il Giornale Italiano di Cardiologia, perseguendo la sua mis-
sion educazionale, continuerà a pubblicare contributi in tema di 
IA in cardiologia, ma è auspicabile che dopo le numerose rasse-

gne, sicuramente utili per la crescita delle conoscenze, vengano 
sottomesse al Giornale esperienze anche preliminari di applica-
zione nella pratica clinica dell’IA nei diversi ambiti cardiologici.
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