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European Public Health Association


European Public Health Conference 2024


Navigare sulle onde della sanità pubblica europea: esplorare un Mare di innovazione


Lisbona, Portogallo, 12-15 noveMbre 2024


La Fondazione Conferenza Europea per la Salute Pubblica (EPH) e l’Associazione Europea per la Salute Pubblica (EUPHA) sono liete di invitarvi alla 17a Conferenza EPH a Lisbona, Portogallo.


I presidenti della Conferenza sono Ricardo Mexia e Sónia Dias.


Le conferenze annuali dell’EPH sono considerate i principali incontri europei dei professionisti della sanità pubblica in tutto il mondo. Tra i delegati figurano ricercatori, politici, professionisti ed educatori nel campo della sanità pubblica e in molti altri campi correlati.


La 17a Conferenza EPH offre eccellenti opportunità per imparare dalle ultime ricerche e pratiche, per fare rete con esperti e colleghi e per espandere i propri orizzonti professionali.


Gli abstract saranno invitati per workshop e presentazioni singole su tutte le aree della ricerca, della pratica e della politica in materia di sanità pubblica a partire dal 1° febbraio 2024.


Il tema principale della conferenza è Navigare sulle onde della sanità pubblica europea: esplorare un mare di innovazione


La conferenza offre eccellenti opportunità di networking professionale e di creazione e rinnovamento di amicizie. Il programma sociale comprende un ricevimento di benvenuto e una cena per conferenze


Come partner, sponsor o espositore puoi condividere le competenze e dimostrare le attività della tua organizzazione.


Entra in contatto con professionisti della sanità pubblica e rappresentanti di organizzazioni europee e internazionali.


Non vediamo l’ora di darvi il benvenuto a Lisbona.


Ricardo Mexia,


presidente di Lisbona 2024


Il tema della conferenza di quest’anno, Navigare sulle onde della sanità pubblica europea: esplorare un mare di innovazione, racchiude la nostra missione collettiva. Proprio come un tempo gli esploratori salpavano alla scoperta di nuovi mondi, noi, come professionisti della sanità pubblica, intraprendiamo un viaggio di innovazione e scoperta nel nostro campo. Cerchiamo di oltrepassare i confini, scoprire nuovi approcci e tracciare la rotta per il futuro della sanità pubblica in Europa.


Sottotemi della Conferenza EPH 2024, al centro delle sessioni plenarie di Lisbona:


– L’intelligenza artificiale nella sanità pubblica


Lisbona, una città che unisce tradizione e modernità, è il contesto ideale per approfondire il regno all’avanguardia dell’intelligenza artificiale (AI) nella sanità pubblica. Esploreremo il modo in cui l’intelligenza artificiale sta trasformando la sorveglianza delle malattie, l’erogazione dell’assistenza sanitaria e il processo decisionale, catapultandoci in un’entusiasmante era di innovazione sanitaria.


– One Health


Il profondo patrimonio marittimo di Lisbona è in sintonia con il concetto One Health, che riconosce l’interconnessione tra la salute umana, animale e ambientale. Sullo sfondo del nostro porto storico, discuteremo di come adottare un approccio incentrato sugli animali possa rafforzare le strategie di salute pubblica e mitigare le minacce emergenti.


– Il marketing sociale nella sanità pubblica


La vivace vita di strada e la cultura dinamica di Lisbona forniscono uno scenario unico per discutere l’arte del marketing sociale nella sanità pubblica. Unisciti a noi nell’esplorazione di campagne innovative, strategie digitali e tecniche di coinvolgimento della comunità per promuovere comportamenti più sani.


– Disuguaglianze di salute


I diversi quartieri di Lisbona, ciascuno con il proprio carattere e le proprie sfide, servono a ricordare le diffuse disuguaglianze sanitarie in Europa che persistono in tutto il continente. Si discuterà sulle strategie innovative che possono essere impiegate per ridurre le disparità e garantire un accesso equo all’assistenza sanitaria.


– Salute globale


Lo status di Lisbona come città portuale globale ci ricorda l’interconnessione del nostro mondo in un mondo sempre più globalizzato. Insieme discuteremo di come gli sforzi europei in materia di sanità pubblica possono contribuire a soluzioni sanitarie globali, affrontando questioni che trascendono i confini.


Il programma della plenaria è organizzato da:


- Fondazione Conferenza EPH


- EUFA


- EuroHealthNet


- Associazione europea per la gestione sanitaria (EHMA)


- ASPER


- Osservatorio Europeo sui Sistemi e le Politiche Sanitarie


- Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie (ECDC)


- Commissione europea


- Ufficio Regionale dell’OMS per l’Europa


La presentazione degli abstract per la 17a Conferenza EPH 2024 in presenza è aperta dal 1° febbraio al 1° maggio 2024.


Partecipa alla Conferenza EPH 2024 condividendo il tuo lavoro con i colleghi. La Conferenza EPH offre eccellenti opportunità per imparare dalle ricerche e dalle pratiche più recenti, per fare rete con esperti e colleghi e per espandere i propri orizzonti professionali. Non perdere l’opportunità di condividere il tuo lavoro al più grande evento virtuale sulla salute pubblica in Europa.


Scadenza 1 maggio 2024


Contatta l’ufficio conferenze dell’EPH all’indirizzo Exhibition@ephconference.eu per ulteriori informazioni.










editoriale



Tra le decine di classifiche che durante e soprattutto verso il termine dell’anno inondano i media, la Economist’s Intelligence Unit ci informa sulle 173 città più vivibili al mondo (Global Liveability Index 2022 Report | Economist Intelligence Unit (eiu.com)). In Italia, può essere citata la ormai tradizionale – 34° edizione, dell’indagine sulla qualità della vita nelle Province elaborata da Il Sole 24ore (Qualità della vita 2023: la classifica delle province italiane dove si vive meglio. Udine la migliore nel 2023 | Il Sole 24 ORE). Come sempre accaduto, queste classifiche hanno destato ampie critiche per il numero e la formulazione degli indicatori e per come i dati sono stati rilevati, anche in rapporto alla diversità dei sistemi informativi nazional e locali. Secondo il World Economic Forum (The world’s most liveable cities, according to The Economist | World Economic Forum (weforum.org)) (su dati World Bank) dal 1960 al 2017 la popolazione Mondiale urbanizzata è aumentata da 1 miliardo a più 4 miliardi ed è naturalmente in crescita. Al di là delle tecnicalità, quello che è certo è come alla pubblicazione seguano commenti i più svariati e innumerevoli discussioni nelle città coinvolte dalle inevitabili variazioni annuali; variazioni che, deve essere chiaro, lette appunto su base annuale hanno pochissimo significato.


In realtà, l’aspetto interessante di tutta questa faccenda è la consapevolezza crescente che da come sapremo organizzare, gestire e mantenere le nostre città, ovvero da come saranno orientate le politiche urbanistiche locai e nazionali, dipenderà moltissimo del futuro della nostra salute e del nostro benessere, di quello dei nostri figli e nipoti e di quelli dei nostri parenti e amici più cari, in ogni parte del mondo.


Per inciso, nessuna delle città italiane incluse, Milano e Roma, compare tra le prime 10 della graduatoria in testa alla quale nel 2023 c’è Vienna seguita da Copenaghen e Zurigo. Consoliamoci, è pur sempre Europa!
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Città vivibili


Giancarlo Pocetta










SANITÀ PUBBLICA



Il lungo assedio al SSN


Nerina Dirindin
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NIK-SHULIAHIN - UNSPLASH


Da oltre un quarto di secolo il Servizio sanitario nazionale è sfiancato da una lenta opera di logoramento. I responsabili politici e tecnici della sanità pubblica hanno aderito acriticamente al pensiero neoliberista dominante che riteneva il sistema insostenibile, inefficiente, desueto e hanno preferito contare sempre più sul privato piuttosto che operare per qualificare seriamente il sistema pubblico. E’ ora di dire basta.


L’avevamo chiamato assalto (all’universalismo), ma ora è chiaro che è stato un assedio; e forse adesso è un’invasione. I lettori perdoneranno il linguaggio bellico, ma rende bene l’idea.


Da oltre un quarto di secolo il Servizio sanitario nazionale (SSN) è sotto attacco. Non si tratta di un’azione improvvisa, violenta e manifesta (caratteristiche proprie di un assalto), ma di una lenta opera di logoraMento volta a conquistare territori ambiti, affamando la popolazione e costringendola alla resa (caratteristiche proprie di un assedio).


Un’opera volta a isolare l’assediato in modo che non possa ricevere rifornimenti dall’esterno, evitando devastazioni poco cavalleresche, tenendo il rivale sotto scacco, fiaccandone lentamente la resistenza fino a spingerlo a consegnarsi per salvaguardare la propria incolumità.


Rileggendo questa estate la storia dell’assedio di Torino del 1706, Mi sono ritrovata a pensare che l’indebolimento della sanità pubblica è frutto di un’opera messa in atto con le strategie degli assedi cosiddetti scientifici che, oltre alla tecnica della presa per fame e per sete, cercano di praticare delle brecce – attentamente studiate dagli esperti militari – per stremare l’assediato e indurlo alla resa, percepita alla fine come una liberazione dal rischio di morire. L’assedio di Torino è uno dei pochi casi conclusosi con la fuga degli assedianti; gli storici attribuiscono il merito alla capacità di mettere in atto una strategia difensiva altrettanto scientifica, progettando e realizzando azioni di resistenza e difesa (sistemi di fortificazione, gallerie sotterranee, un enorme pozzo di rifornimento di acqua, accumulo di munizioni, scorte di cibo grazie al coinvolgimento dei contadini dei territori limitrofi, ecc.). La città si attrezzò negli anni, consapevole di poter essere oggetto di assedi cruenti e pericolosi.


Anche il SSN ha subito qualcosa di siMile a un lungo assedio. E questo è avvenuto da quando anche l’Italia è stata contagiata dall’epidemia di riforme che hanno coinvolto isistemi sanitari di mezzo mondo, in noMe del neoliberisMo e delle leggi del mercato (R. Klein). All’inizio ci fu, nel1992, l’assalto improvviso e spregiudicato della legge De Lorenzo che, insieme all’aziendalizzazione, introdusse – fra l’altro – le “forme di assistenza differenziate” e la “libera professione intramuraria”. Ma le forze che volevano contenere il ruolo della sanità pubblica e aprire alla privatizzazione del SSN presero atto delle contrarietà della popolazione e del Parlamento (che approvò ben due riforme per modificare il d.lgs. 502/1992) e decisero di adottare una strategia fatta di attesa e azione: attesa del progressivo, autonomo logoramento del SSN e azione per creare brecce e invadere il campo.


Purtroppo, diversaMente dalla città di Torino, il SSN non riuscì a definire una linea difensiva all’altezza della sfida: la riforma del ’99 sembrava sufficiente, le brecce aperte dagli assedianti apparivano temporanee, la resistenza puntò tutto sulla dedizione dei professionisti (imponendo condizioni di lavoro e remunerazioni inaccettabili in tempi normali), la popolazione imparò a tollerare accessi sempre più dilazionati e tortuosi, la programmazione sanitaria venne svuotata di ruolo e risorse, ecc). Una linea difensiva che giocava al ribasso e che non poteva che comportare la perdita progressiva di alcune importanti funzioni della sanità pubblica, a partire da quella di regia pubblica nelle politiche per la salute. Salvo poche voci dissonanti rimaste inascoltate, nessuno si oppose alla riduzione del Ssn all’osso: nel personale, nei posti letto ospedalieri, nei consultori, nei centri di salute mentale, nella prevenzione collettiva, nella manutenzione delle tecnologie, nelle scorte di dispositivi per le emergenze, ecc. L’idea di avere un po’ di ridondanza per affrontare gli imprevisti appariva del tutto fuori luogo, antistorica e sprecona.


Il tutto in un contesto in cui prevaleva l’idea che ridurre il ruolo dello Stato e lasciar fare al mercato fosse la soluzione migliore, e non solo nella sanità. Le forze assedianti, portatrici degli interessi privati del settore, hanno sempre guardato al Ssn come a un ostacolo allo sviluppo del mercato delle prestazioni sanitarie e del mercato delle coperture assicurative, indifferenti agli effetti in termini di equità dell’simpoverimento della sanità pubblica.


Al contempo, i responsabili politici e tecnici della sanità pubblica hanno aderito acriticamente al pensiero neoliberista dominante che riteneva il sistema insostenibile, inefficiente, desueto e hanno preferito contare sempre più sul privato piuttosto che operare per qualificare seriamente il sistema pubblico. Un errore gravissimo.


E così, con la complicità dei media (che denunciavano la malasanità dimenticandole tante buone sanità), si diffuse un pensiero unico che univa le ambizioni del privato e il disimpegno del pubblico, e approntava le brecce per la crescita del mercato for profit (attraverso i fondi integrativi, il superticket, il mancato controllo dei tempi di attesa, ecc). Emblematico è il tetto alla spesa per il personale dipendente del 2011, che ha costretto anche i più attenti decisori a esternalizzare i servizi o aumentare il ricorso al privato accreditato: quale imprenditore razionale, consapevole che la sua offerta dipende dal personale di cui può disporre, si autolimiterebbe nella possibilità di assumere professionisti qualificati, favorendo così la concorrenza?


Poi è arrivata la pandeMia. Gli operatori del SSN (gli assediati) si sono trovati senza scorte (di posti letto, di servizi sul territorio, di dispositivi, …) e hanno cercato di supplire con il loro impegno. Durante la pandemia il SSN è stato fortificato, ma con provvedimenti emergenziali e non strutturali. Oggi, la situazione è particolarmente preoccupante non solo perché troppe persone faticano ad accedere ai servizi, ma soprattutto perché stanno tornando, uno a uno, tutti gli argomenti che credevamo fossero stati spazzati via dalla pandemia: la salute non è più una priorità. Di fronte all’inevitabile rigore che comunque sarà reintrodotto, arrestare il declino del SSN sembra quasi impossibile. E una piccola (o grande) spending review sembra già essere stata scritta.


In realtà, bisognerebbe dichiarare inaccettabili ulteriori dosi di austerità nel settore sanitario.


È pensabile proporre di battersi in Europa per escludere dal calcolo del debito per un congruo numero di anni gli investimenti necessari per ripristinare un’adeguata dotazione di personale sanitario e un’adeguata reMunerazione dei professionisti della salute, nei paesi meno strutturati? La formazione e l’inserimento nel sistema sanitario di una adeguata dotazione di capitale umano è, in un settore ad alta intensità di lavoro, altrettanto fondamentale quanto l’acquisizione di apparecchiature tecnologiche o la realizzazione di strutture sanitari. Chi può battersi per questo?


Nerina Dirindin, Università di Torino


Da saluteinternazinale.info
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INTELLIGENZA ARTIFICIALE



Intelligenza artificiale e salute


Primo Buscemi, Marco Del Riccio
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LYMAN-HANSEL-GERONA UNSPLASH


Lo sviluppo dell’intelligenza artificiale in ambito sanitario ridefinirà il modo con cui diagnostichiamo e trattiamo le malattie, ma anche il modo con cui organizziamo l’assistenza sanitaria.


Lo sviluppo dell’intelligenza artificiale in ambito medico, come accade quando si fa strada ogni innovazione straordinaria, apre al contempo una serie di prospettive entusiasmanti e spaventose. L’intelligenza artificiale (IA) consiste in un insieme eterogeneo di tecniche e metodi volti a costruire sistemi artificiali dotati di capacità cognitive, che siano quindi capaci di riconoscere, classificare, ragionare, diagnosticare e anche agire, o che siano dotati almeno di alcune di queste proprietà. [1]


Visto il numero crescente di articoli scientifici che affrontano il tema dell’utilizzo dell’IA in medicina, gli editori del New England Journal of Medicine (NEJM) hanno annunciato il lancio della rivista “NEJM AI”, dedicata agli sviluppi dell’Intelligenza Artificiale in ambito medico, che avverrà nel 2024. Inoltre, il NEJM ha recentemente pubblicato una serie di articoli che trattano l’argomento, incentrati sulle potenzialità e i limiti dell’applicazione dell’IA nel contesto del sistema sanitario statunitense e con approfondimenti che riguardano diversi settori specifici (ambito clinico, diagnostica per immagini, sorveglianza delle malattie infettive, etc.).


L’intelligenza artificiale in medicina L’Intelligenza Artificiale è emersa negli ultimi anni come una forza trasformativa nel campo della medicina, capace di ridefinire sotto certi aspetti il modo in cui diagnostichiamo, trattiamo e sorvegliamo le malattie, ma anche – più in generale – il modo in cui organizziamo l’assistenza sanitaria. Questa tecnologia utilizza algoritmi di apprendimento automatico ed analisi dei dati per elaborare grandi quantità di informazioni mediche in modo rapido ed accurato, con l’obiettivo di rendere sempre più precise le decisioni cliniche e di contribuire ad un miglioramento degli esiti di salute dei pazienti.


In particolare, parlare di IA in medicina significa riferirsi all’applicazione dell’intelligenza artificiale e delle tecniche di apprendimento automatico a vari aspetti dell’assistenza sanitaria. L’IA comprende infatti una vasta gamma di applicazioni e tecnologie (alcune ancora oggi inesplorate), ognuna con le proprie capacità uniche e i propri contributi al campo della sanità. Di seguito sono sintetizzate le più recenti evidenze tratte da articoli pubblicati dal NEJM – che riguardano l’utilizzo dell’IA in alcuni degli ambiti sanitari che hanno già beneficiato del suo impiego, o che potranno beneficiarne nei prossimi anni. [2-5]


Imaging medico


L’IA ha rivoluzionato l’interpretazione delle immagini diagnostiche come radiografie, risonanze magnetiche e tomografie computerizzate. Gli algoritmi di deep learning possono analizzare queste immagini con una precisione straordinaria, aiutando i radiologi nella rilevazione precoce delle malattie e nella diagnosi, ad esempio individuando anomalie che potrebbero sfuggire all’occhio umano. Ciò accelera non solo la diagnosi, ma può migliorarne anche l’accuratezza.


Scoperta e sviluppo di farmaci


L’IA può svolgere un importante ruolo nella scoperta di nuove molecole da usare come farmaci, analizzando enormi set di dati per identificare potenziali candidati farmacologici e prevedere la loro efficacia. I modelli di apprendimento automatico possono simulare interazioni molecolari e valutare la sicurezza ed efficacia dei nuovi farmaci, accelerando notevolmente il processo di sviluppo di farmaci. Questo è stato particolarmente prezioso nella ricerca di trattamenti e vaccini durante crisi sanitarie globali come la pandemia COVID-19.


Medicina personalizzata


L’adattamento dei trattamenti medici (personalizzazione delle terapie) ai singoli pazienti è un principio fondamentale della medicina personalizzata. Gli algoritmi di IA possono analizzare grandi moli di dati dei pazienti, inclusi le informazioni genetiche, la storia clinica e le informazioni sullo stile di vita, per creare piani di trattamento personalizzati. Analizzando i dati relativi alle caratteristiche di ciascun paziente, l’IA può aiutare a ottimizzare la scelta dei farmaci, il dosaggio e le strategie di trattamento, migliorando gli esiti terapeutici e riducendo gli effetti collaterali.


Previsione delle Malattie e interventi precoci


I modelli di IA possono prevedere il rischio di malattia analizzando i dati dei pazienti e identificando pattern e fattori di rischio. Ad esempio, gli algoritmi di apprendimento automatico possono analizzare i fascicoli clinici e prevedere la probabilità di sviluppare malattie croniche come il diabete o le malattie cardiache. Gli operatori sanitari possono quindi utilizzare queste informazioni per intervenire precocemente, offrendo misure preventive e interventi personalizzati per gestire o mitigare la progressione della malattia.


Chirurgia robotica


La chirurgia assistita da robot combina l’IA con la robotica per migliorare la precisione chirurgica e ridurre l’invasività. I chirurghi possono controllare sistemi robotici per eseguire procedure complesse con maggiore precisione, riducendo le complicazioni, i tempi di recupero e migliorando gli esiti chirurgici.


Sorveglianza delle malattie infettive


I sistemi basati sull’IA permettono di rilevare e monitorare focolai di malattie infettive in tempo reale analizzando articoli di notizie, post sui social media e dati di sorveglianza. L’IA è in grado di analizzare grandi quantità di dati in modo più rapido ed efficiente rispetto agli operatori umani, consentendo una risposta più tempestiva alle minacce per la salute pubblica.


Come si comprende da questi molteplici esempi, l’IA nella medicina sta rivoluzionando il mondo sanitario, dall’assistenza clinica alla ricerca e allo sviluppo di farmaci, promettendo, pur non senza rischi, di migliorare la precisione delle diagnosi, di personalizzare i trattamenti in base alle esigenze dei singoli pazienti e di prevedere e prevenire malattie in modo più efficace.


Una minaccia per la salute globale?


Se i benefici che potrà apportare l’utilizzo dell’IA sono molti, altrettanti sono i rischi che potrà generare. Secondo uno studio pubblicato nel 2023 dalla rivista BMJ Global Health, l’uso improprio dell’intelligenza artificiale costituisce una minaccia per la salute umana. [6] La ricerca descrive i rischi cui l’IA può dare origine in diversi settori:


– L’IA può costituire una minaccia per la democrazia, la libertà e la privacy: le aumentate possibilità di analisi di enormi quantità di dati permette lo sviluppo di campagne di marketing e disinformazione mirate e altamente personalizzate e il potenziamento dei sistemi di sorveglianza. Tali fattori potrebbero determinare un aumento delle disuguaglianze di salute.


– L’IA può costituire una minaccia per la pace e la sicurezza: può permettere lo sviluppo di sistemi d’arma autonomi letali (LAWS), capaci di operare senza alcun controllo o intervento umano.


– L’IA può costituire una minaccia per il lavoro e il sostentamento delle persone: potrebbe causare la sostituzione su larga scala del lavoro umano attraverso l’automazione. La condizione di disoccupazione è associata a stili di vita non salutari e peggiori esiti di salute.


L’utilizzo inappropriato dell’IA ha dimostrato di avere una ricaduta sui cosiddetti determinanti commerciali della salute, esercitando un impatto significativo sulla salute globale. Gli esempi concreti di utilizzo inappropriato dell’IA che hanno avuto luogo negli ultimi anni sono molti. Le piattaforme di social media hanno utilizzato le potenzialità offerte dall’IA per manipolare il comportamento dei consumatori attraverso campagne di marketing mirate, volte alla promozione anche di prodotti nocivi per la salute, come si è verificato con i prodotti del tabacco [7-8].


L’utilizzo improprio dell’IA ha avuto un impatto importante anche sui determinanti politici della salute (per approfondire: “I determinanti politici della salute“). I social media hanno utilizzato l’IA per influenzare l’opinione politica e il comportamento degli elettori, come è accaduto durante le elezioni keniote del 2013 e del 2017, le elezioni presidenziali statunitensi del 2016 e le elezioni presidenziali francesi del 2017.


Le possibilità offerte dai sistemi di sorveglianza guidati dall’IA facilitano l’instaurazione e il consolidamento di regimi autoritari o totalitari e permettono a tali regimi di perseguitare e opprimere specifici individui o gruppi sociali.


Conclusioni


In un celebre articolo del 1975, Pier Paolo Pasolini distingueva i concetti di “sviluppo” e “progresso”, ponendo domande fondamentali sul rapporto tra queste due parole. [9]


Se la tecnologia aveva creato, già allora, la possibilità di un processo di industrializzazione dalle proporzioni inarrestabili, era doveroso identificare la dissociazione esistente tra “sviluppo” e”progresso”. Tale dissociazione richiedeva, dunque, di essere risolta per fare in modo che lo sviluppo quale fatto pragmatico ed economico fosse accompagnato da un reale progresso.


Oggi ci ritroviamo ad affrontare la medesima questione. Riusciremo a fare in modo che questa innovazione tecnologica porti a un vero miglioramento delle condizioni di vita delle persone, costituendo uno strumento per migliorare concretamente la nostra salute e limitando le conseguenze negative di uno sviluppo tecnologico che rischierebbe, altrimenti, di rimanere fine a sé stesso o di causare danni enormi?


L’utilizzo dell’intelligenza artificiale ha già cambiato i nostri comportamenti e la nostra società negli ultimi anni e avrà un impatto sempre più rilevante anche sul mondo sanitario. È doveroso ricordare che le tecnologie utilizzate in ambito sanitario non sono mai neutre. Il modo in cui queste vengono introdotte nei sistemi sanitari e utilizzate potrà ridurre o incrementare le disuguaglianze di salute. [10] Non possiamo conoscere l’evoluzione alla quale andranno incontro i sistemi sanitari a seguito della diffusione dell’impiego dell’intelligenza artificiale, ma sappiamo bene che, per ottenere un reale beneficio per la salute della popolazione e una riduzione delle disuguaglianze di salute, l’introduzione di queste tecnologie e il loro utilizzo dovrà realizzarsi secondo i principi di universalità, sostenibilità, equità e appropriatezza.
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