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Transformacions digitals: per qué hem de construir una
ciutadania sanitaria digital

M’agradaria aprofitar aquesta oportunitat per a reflexionar
sobre la transformacio digital de la sanitat. Les tecnologies
es troben ara al centre mateix de la salut; en ultima instancia,
entre d’altres coses, perqué han entrat al nucli mateix de la
nostra vida quotidiana. Els nostres futurs sanitaris sestan
desenvolupant en una era de transformacié tecnologica
substancial -sense esmentar-ne les politiques, economiques,
socials i ambientals- que afectaran i ja estan afectant totes les
arees de la salut i el benestar.

Pero, segons la meua experiéncia —i per al nostre risc- la salut
digital i la salut publica continuen sent, per a la majoria de
persones, dues comunitats, dos camps destudi i de practica
diferenciats.

Tot i aixo, existeix una convergencia cada vegada més gran
entre la salut digital i la salut publica, cosa que en part hem
experimentat durant la pandéemia de COVID-19. A més, en
contra de les expectatives i promeses, aquesta conversid esta
agreujant les divisions existents en la salut, en lloc de conduir-
nos cap a un futur digital comu.

La Comissi6 de The Lancet i Financial Times sobre com governar
el futur de la salut 2030, que jo vaig copresidir, va examinar la
interseccié d’aquestes dues grans transformacions socials: la
salut i la digitalitzacié. Per descomptat, I's de noves tecnologies
per a millorar la salut no és un fenomen nou. La medicina
sempre ha estat impulsada pels avencos cientifics i la innovacié



tecnologica. Pero allo que no hi té precedents és la velocitat del
canvi i la naturalesa mateixa de la tecnologia vinculada al nivell
de convergeéncia que estem veient ara.

La pandémia de COVID-19 va posar en primer pla la
convergencia entre la salut digital i la salut publica. Ens va
mostrar com la salut, les dades i el poder de la connectivitat
digital transcendeixen les fronteres, pero alhora reforcen les
desigualtats i discriminacions establertes. La pandémia també
va destacar la influéncia dels grans proveidors i de les grans
plataformes digitals mundials, molts dels quals ja estaven
entrant rapidament en lespai de la sanitat i durant la pandémia
van adquirir una rellevancia cada vegada més gran.

En l'informe de la Comissio, argumentem que, a més doferir
noves eines a través de les quals es poden assolir els objectius
de salut publica, les tecnologies digitals estan canviant els
enfocaments i la comprensio de la salut i el benestar, fins i tot
per a les persones que actualment no hi estan connectades.

Les universitats han de liderar i integrar els desafiaments de la
transformacio digital en els plans destudi, els centres de recerca
i els reptes socials prioritaris que volen ajudar a resoldre a través
de la ciencia i levidencia: vostés tenen aci, a la Universitat de
Valeéncia, aquest tipus d’iniciatives, entre d’altres les conferéncies
de transformaci6 digital. El treball intersectorial és essencial:
els nous vincles entre la biologia, les ciencies informatiques,
les cieéncies socials i la salut publica en sén sols un exemple,
igual que les noves formes de cooperacié entre les universitats
i el sector privat. Els agents independents son fonamentals en
aquest procés de transformacio.



He agrupat les meues reflexions al voltant de tres preguntes:
*Hem de pensar en la transformacié digital com un
determinant multidimensional de la salut?

eHem d’ampliar la nostra comprensio de la solidaritat
en salut per a incloure-hi la solidaritat de les dades?

«Hem de desenvolupar un concepte de ciutadania
sanitaria digital?

Pero abans de respondre aquestes tres preguntes, voldria
abordar la “mentalitat” amb que hem d’abordar la governanca
de la transformacié digital en salut.

La ubiqiitat i I'impacte de la transformaci6 digital sestan
tornant tan generalitzats que aviat aquesta esdevindra el prisma
dominant a través del qual pensarem i abordarem tots els
problemes. La salut i el benestar no en seran lexcepcio.

No podem pensar sobre la salut en el futur sense pensar en
‘ambit digital, que per descomptat només és un comodi per a
molts desenvolupaments en curs, entre els quals estan la IA ila
genomica. De fet, la nostra Comissio va suggerir que en el futur
no parlarem en absolut de “sanitat digital’, ja que les tecnologies
i les dades digitals seran una part integral de com sentén i es
proporciona la sanitat. Paul Sonnier defineix la sanitat digital
com “la convergencia de les revolucions digital i genomica amb
la salut, l'atencid sanitaria, la vida i la societat”



Els limits de les transformacions digitals de la salut sestan
impulsant a un ritme accelerat, sovint sense atendre’n els efectes
sobre lequitat sanitaria i els drets humans. La regulacié i els
marcs legals no en poden seguir el ritme. De fet, el rapid accés
a la informacio a temps real i la intensitat del debat digital hi
creen noves pressions. Alguns analistes parlen d'un “domini
impredictible” que exigeix vigilancia i actualitzacié constants.
Només cal pensar en els recents desenvolupaments de chatGPT.

Els incentius econOmics en aquest ecosistema soOn
extraordinaris. La salut sesta convertint en un motor clau
de la innovacié i una frontera comercial per a les principals
empreses i plataformes tecnologiques de tot el mén. En el 2021
es va invertir una xifra record de 51.300 milions de dolars en
“tecnologia sanitaria” global, un 280% respecte al 2016. [3] La
sanitat, com a ambit de gran interés per als inversors, es va
reforcar significativament durant la pandemia.

El desenvolupament de les tecnologies digitals també sha
convertit en un tema de gran rellevancia geopolitica, com
la crida a un “nou ordre tecnologic” plantejada per lactual
presidéncia india del G20. Lobjectiu és utilitzar el potencial de
les tecnologies com “un gran igualador” i combinar els fluxos
transfronterers de tecnologia i inversio amb les aspiracions
de desenvolupament i creixement basades en el principi de
“dades per al desenvolupament”.

La comissié Lancet/FT va emetre una crida urgent a l'acci6
perque els responsables de les politiques sanitaries i digitals
garantisquen que les transformacions digitals siguen
impulsades pel bé public en lloc de pels beneficis privats, i



donen suport a les missions de salut publica, a la cobertura
sanitaria universal i a la salut per a tothom.

Sobre la base d’aquest pensament, la Comissié6 proposa un
model de governanga basat en valors per a la transformacié
digital de la sanitat que es basa sobre els valors fonamentals
d’equitat, solidaritat de dades, administracié i confian¢a
digital, responsabilitat i participacio publica.

La missid és reduir les desigualtats, garantir-ne la inclusié

digital i millorar la salut i el benestar.

Primera reflexiéo: Hem de pensar en la transformacié digital com
un determinant multidimensional de la sanitat?

Per a un nombre creixent de persones, la vida sense accés
digital és inimaginable. A conseqiiencia d’aixo, els determinants
digitals de la sanitat estan modelant cada cop més la nostra salut
i el nostre benestar tant directament (per exemple, a través
de la promocié d’informacié o desinformaci6 sobre salut, I'is
deines digitals relacionades amb la salut i el benestar, com
ara la tecnologia portable, i lefecte dels canons corporals i de
bellesa o l'assetjament) i indirectament mitjancant una amplia
gamma de factors socials, economics, comercials i ambientals.
Ho fan de forma positiva i negativa, i son molts els responsables
politics que segueixen mostrant-se fascinats per les promeses
tecnologiques i menys preocupats pels danys socials i per a la
salut a curt i llarg termini.

2.900 milions de persones, més d’un terg de la poblacié mundial,



no estan connectades a Internet. Estan, per tant, excloses dels
sistemes sanitaris digitalitzats, de les fonts d’informacié sanitaria
en linia i del nombre creixent deines sanitaries a les quals es pot
accedir a través de telefons mobils i d’altres dispositius digitals.
Un informe recent Oxfam India ha proporcionat una analisi
detallada d’aquest procés dexclusio.

Alhora, més del 50 % de la poblacié mundial no disposa d'accés
a cobertura sanitaria universal. Trobem que els mateixos
principis d’equitat s’apliquen a Paccés digital i a la CSU: han
de ser universals, accessibles, assequibles, interoperables i
acceptables.

Pero la salut en lera digital significa quelcom més que
subministrar atencié meédica a través de mitjans digitals. Significa
reconéixer que les transformacions digitals son determinants de
la salut que interactuen amb dinamiques politiques, socials i
economiques més amplies, i abordar-les en conseqiiencia.

La bretxa digital es constitueix ara en un determinant
multidimensional critic per a la salut entre diferents paisos i
dins d’'un mateix pais. La capacitat de participar en la vida digital
, 1 per associacio en la sanitat digital, no és universal. Reflecteix
els determinants socials existents i es refor¢a a mesura que les
categoritzacions algoritmiques aprofundeixen les divisions en la
societat.
+Hi inclou la recopilaci6 i I'is de dades de les persones
amb fins de lucre o de vigilancia, aixi com continguts i
espaisenlinianoregulats que poden posar enrisc tothom,
pero especialment els joves i uns altres grups vulnerables.



«Cada cop més ens assabentem deines algoritmiques
que creen informacié basada en dades que categoritzen
les persones de manera desfavorable, cosa que inclou el
paper de la intelligéncia artificial i d'algoritmes poc clars
en la presa de decisions.

«Sovint,leseinesiles connexions digitals son cares, poden
ser complicades 1 requereixen elevats nivells
dalfabetitzacio digital i sanitaria.

En resum: hi ha una gran superposicié entre les comunitats
que no estan connectades a Internet, les quals tenen nivells
baixos d’alfabetitzacié i menys accés a una atencio sanitaria
de qualitat. Els models de governan¢a col-laborativa que
reuneixen diferents sectors —publics i privats- també han
d’incloure les comunitats per a abordar aquests reptes dequitat
de reforgament. Shan provat models interessants IAPP a paisos
en desenvolupament, com lenfocament datenci6é sanitaria
remota habilitada per la tecnologia (Technology-enabled
Remote Health care, TeRH) al sud de I'India.

Les dades poden esdevenir una qiiestié de vida o mort en una
crisi sanitaria, pero a més plantegen un conjunt de desafiaments
etics i de drets humans. Durant la pandemia de COVID-19,
vam veure com la manca de dades sobre lorigen étnic dels que
desenvolupaven una malaltia greu a causa del COVID va conduir
a disparitats no resoltes als resultats sanitaris. La manca de
normes harmonitzades per a la recopilacié de dades dificultava
innecessariament la comparacio6 de la informacié epidemiologica
entre diferents paisos. La desinformacié sanitaria és una altra



conseqiiéncia ben coneguda de la mala governanca de les dades.
Aquestes preocupacions sobre la privadesa, la seguretat i
d’altres violacions de drets estan contribuint a la manca de
confianca entre les comunitats, els treballadors sanitaris i
altres grups. Aixo limita l'adopcié d’'innovacions potencialment
beneficioses, aixi com lintercanvi de dades i solucions entre
paisos i agents de la sanitat digital, i condueix a una manca de
presa de decisions sanitaries basada en evidéncies.

La comissio Lancet afirma que la creacio de confianca entre
totes les parts interessades de l'ecosistema sanitari digital és
una de les arees d’accié més urgents, ja que els entorns de
baixa confianca constitueixen entorns de risc per a la salut.

En resum: les transformacions digitals sén molt prometedores
per a millorar la salut i el benestar. Perd aquest potencial
continuara sent teoric i limitat a certes butxaques privilegiades
del mén o a determinats paisos i regions, tret que es prenguen
algunes mesures importants per a abordar la bretxa digital i els
determinants digitals multidimensionals de la sanitat.

Segona reflexié: Hem dampliar la nostra comprensié de la
solidaritat en sanitat per a incloure-hi la solidaritat de les dades?

Es molt el que encara no sabem sobre com la digitalitzacié i els
diferents determinants digitals de la sanitat afecten la salut i el
benestar dels diferents grups de poblacio, en particular a llarg
termini. Necessitem construir la nostra base de coneixements
mitjangant la recopilacié de dades solides i representatives.



Pero sense confianga per a compartir dades a escala local,
nacional, regional i mundial, mai no podrem beneficiar-nos dels
enormes volums de dades sanitaries que hi ha per a millorar la
salut, l'atenci6 sanitaria i la presa de decisions. Les innovacions
amb potencial per avangar en els objectius de salut publica
continuaran sent limitades.

L'Organitzaci6 Mundial de la Salut ha reconegut la necessitat
destandards comuns i denfocaments coordinats per a aprofitar
el potencial de la sanitat digital. A la seua Estrategia Global
sobre Salut Digital, TOMS identifica la interoperabilitat i la
governanca de les dades sanitaries com a dues de les arees
més urgents per a futurs acords internacionals.

Centenars dorganitzacions han demanat recentment a TOMS i
als estats membres que comencen a treballar en un marc mundial
per ala governanca de les dades sanitaries que permeta aprofitar
el valor de les dades per al bé public i, alhora, protegir els drets
individuals. La governanga de les dades sanitaries ha d'ocupar
un lloc destacat a totes les politiques de salut publica, tant
globals com nacionals o regionals. El tractat pandémic que
sesta negociant actualment és un exemple a escala mundial, el
Reglament General de Proteccié de Dades i la proposta de Llei
d’Intel-ligéncia Artificial en son exemples en I'ambit europeu.
Per exemple, la Llei d’Intel-ligéncia Artificial seria la primera llei
en el mon en materia d’IA per part d'un regulador important.

La llei assigna les aplicacions de la IA a tres categories de risc. En

primer lloc, es prohibeixen les aplicacions i els sistemes que creen
un risc inacceptable, tals com la puntuacié social administrada
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pel govern de la mena utilitzada a Xina. En segon lloc, estan
subjectes a requisits legals especifics les aplicacions d’alt risc,
com pot ser el cas d'una eina descaneig de CV que classifique
sol-licitants docupacié. En darrer lloc, queden en gran part sense
regular les aplicacions que no estiguen explicitament prohibides
o enumerades com dalt risc.

Al seu informe, complementat per un recent Llibre Blanc,
la Comissio Lancet i Financial Times ha esbossat per queé la
solidaritat ha de ser un dels principis basics sobre els quals
cal basar qualsevol enfocament de governan¢a de dades
sanitaries. La premissa de la governanca de dades basada en
la solidaritat (en poques paraules, la solidaritat de dades) és
que els beneficis i riscos de les practiques digitals han de ser
col-lectivament assumits per les societats, tal com ho hem
establert per a la salut publica.

Basada en els valors de la salut publica, la solidaritat de dades
pretén augmentar el control col-lectiu sobre I’ts de dades amb
I'objectiu del benefici public, que inclou la proteccié contra
danys i la promocio de I’ts i el benefici comunitaris. Hi ha tres
dimensions critiques:

+Un enfocament basat en la solidaritat pot garantir que
la recopilacio i I'is de dades produisquen un valor public
elevat, aixi com pot prevenir I'is perjudicial de les dades.

oLa solidaritat de dades també implica que les persones
que es veuen perjudicades per I'is de dades tinguen
accés a assistencia i compensacio.

oPer acabar, la solidaritat de dades té com a objectiu
edirigir els beneficis que sorgeixen de les dades
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comercials cap a la salut mundial i altres fins publics.

Els marcs actuals de governanca de dades s’han dissenyat per a
protegir els subjectes de dades primaries, és a dir, les persones. A
les societats digitals, pero, els riscos i beneficis de les practiques
digitals poden afectar un ventall molt més ampli de persones,
cosa que és molt similar a allo que ocorre amb la salut publica. Les
practiques digitals també estan incrustades en fortes asimetries
de poder, tant entre diferents paisos com dins d’'un mateix pais.
Abordar aquests desafiaments i aquestes desigualtats requereix
un enfocament que vaja més enlla de limitar-se a proporcionar
a les persones més control sobre les seues propies dades. Igual
que en el cas de la salut publica, entenem que els drets sanitaris
individuals shan de complementar amb mesures de salut
publica.

Un impacte de més abast requereix un major émfasi en
el control collectiu, la responsabilitat i la supervisio. Les
desigualtats en les societats digitals perjudiquen tothom, no
sols aquells que s’hi veuen directament afectats. De la mateixa
manera, tothom es beneficia de bones decisions i regles sobre
quines parts dels cossos i les vides de les persones haurien destar
lliures de datificacio, de lexistencia de mecanismes eficagos per
a assistir les persones que han estat perjudicades per I'us de
dades o d’'una tributacio justa per a les activitats comercials en
les societats digitals.

A més dampliar els beneficis de les dades, calen aliances globals
i inversions coordinades per a ampliar 'accés a béns publics
digitals de codi obert que poden millorar la salut, especialment
en contextos de baixos ingressos. Els béns publics digitals son
programari de codi obert, dades obertes, models oberts d’IA,
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estandards oberts i contingut obert que respecten la privadesa,
juntament amb altres regulacions i bones practiques aplicables,
que no soén perjudicials per disseny i que ajuden a assolir els
Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS).

El programari lliure i de codi obert (Free and Open-Source
Software, FOSS) és un exemple de bé public digital. Ates que
el programari lliure té llicéncia que permet que es compartisca
lliurement, es modifique i es redistribuisca, esta disponible com
aun bé public digital. Un altre exemple és el sistema d’informacié
sanitaria de codi obert DHIS2, un projecte mundial de codi
obert coordinat per la Universitat d'Oslo (UiO). Més de 76 paisos
de tot el mon utilitzen DHIS2 per a recopilar i analitzar dades
sanitaries. 3.200 milions de persones (el 40% de la poblaci6
mundial) viuen a paisos on s'utilitza DHIS2. DHIS2 sofereix de
forma gratuita com un bé public mundial.

Tercerareflexié: Hem de desenvolupar un concepte de ciutadania
sanitaria digital?

La dimensi6 més desafiadora del desequilibri extrem de “qui
resulta beneficiari” de la transformacio digital és el que Shoshana
Zuboft ha anomenat “capitalisme de vigilancia”.

El “capitalisme de vigilancia” converteix el conjunt de
I'experiéncia humana en un recurs il-limitat que es transforma
en dades i, consegiientment, en beneficis economics. Aixo
també sanomena “extraccio de dades” o “colonialisme de
dades”.
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Lecosistema digital es basa en els usuaris: només funciona si els
ciutadans/pacients estan disposats a cooperar i “alimentar-lo”
amb les seues dades, a compartir i interactuar constantment
entre si, i a mantenir-lo mentre son guiats per algoritmes.

Lainvestigacid apunta que han sorgit noves formes de ciutadania
sanitaria digital que inclouen la manera com els ciutadans/
pacients:
econtribueixen proactivament a la generacié de
coneixement;

ecreen comunitats per fer front als desafiaments
sanitaris;

epractiquen l'intercanvi de dades, i
einteractuen amb els serveis i proveidors sanitaris.

Pero fins ara han estat molt pocs els governs que han treballat per
a enfortir els incentius i els beneficis democratics i solidaris de
lecosistema sanitari digital. Aquests haurien de basar-se en una
comprensié de la governanga no com quelcom exclusivament
descendent, sind “com les comunitats inventen i donen forma

79

al seu desti”.

Lecosistema digital ofereix nous espais per a la participacié
politica i el debat civic, i també en matéria de salut. Pero els
beneficis equitatius per a la salut només es poden assolir quan
els ciutadans poden:

eparticipar criticament en aquests ecosistemes;
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otenir accés a espais segurs i protegir-se a si mateixos i
als altres de la desinformaci6 i I'abus; i

eprendre decisions informades pel que fa a les seues
dades, com ara practicar laltruisme de dades i la
solidaritat de dades a diferents nivells.

A tot arreu del mon, els paisos senfronten al repte que els
seus sistemes sanitaris siguen digitals en primer lloc, per tal
daconseguir que cada cop més serveis estiguen disponibles
a través deines i plataformes digitals. Pero juntament amb
lenormitat del desafiament de connectar en linia totes
les persones i tots els serveis sanitaris tenint en compte
infraestructures febles o inexistents, caldra abordar altres colls
dampolla perque aquesta visio es faga realitat.

Lalfabetitzacio civica i digital son facilitadors fonamentals de
la participaci6 publica i de la ciutadania informada que poden
contribuir a l'avencg de la justicia social i lequitat sanitaria. Al
nostre informe Lancet/FT, destaquem les interconnexions
entre lalfabetitzaciéo digital, Palfabetitzacio sanitaria i les
habilitats d’alfabetitzaciéo democratica i civica de més abast,
i argumentem que cap d’aquests conjunts d’habilitats no es pot
expressar de manera efectiva sense la resta en una era digital.
Recomanem accions per a concedir drets a les comunitats
i promoure la participacié publica en la salut i el benestar,
especialment entre els joves.

Una caracteristica de la governanca al segle XXI és la inclusio.
Les persones i els grups han de tenir la capacitat de participar-hi
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activament i cocrear el disseny i la implementaci6 de politiques
i tecnologies de sanitat digital, aixi com d’aportar informacié
als responsables de la presa de decisions, a les agencies de
desenvolupamentiales empreses privades. Aixo hiinclou marcs
dequitat per al desenvolupament tecnologic i espais digitals, com
ara els enfocaments decolonials i feministes, i la construccié de
la resiliencia de la comunitat davant de canvis futurs. També
exigeix marcs que defineixin els drets, les responsabilitats i els
beneficis.

Els models de tecnologia civica, que en termes generals es
refereixen a la cocreacid i I'as de tecnologies digitals per a
millorar la participacié publica en els processos democratics
i de presa de decisions, son vistos cada cop més com a
facilitadors de la millora de les politiques publiques i la
prestacio de serveis, fins i tot en 'ambit sanitari. El seu vincle
amb la democracia és obvi i Europa hauria destar a l'avantguarda
daquests desenvolupaments civicotecnologics reunint les
experiencies en molts paisos de la UE i en 'ambit local per a
recolzar i donar vida a la implementacié dels valors i principis.

Alsidetotsels paisos hi ha grans bretxes en l'alfabetitzacio digital,
sanitaria i civica. Tancar aquestes bretxes és essencial perque
totes les persones puguen aprofitar al maxim les transformacions
de la sanitat digital i fer s de les eines digitals i la informaci6 de
formes que milloren la seua salut i el seu benestar. Els ciutadans
han de tenir la capacitat de codissenyar lecosistema i la seua
aportacio col-lectiva ha de generar beneficis col-lectius.

Labseéncia de principis etics solids i basats en els drets humans
a l'hora de dissenyar, implementar i avaluar solucions
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sanitaries digitals implica el risc d’ignorar o aprofundir en les
desigualtats sanitaries i altres tipus de discriminaci6 existents, o
fins i tot de crear-ne de noves, com ha analitzat un dels recents
relators especials de drets humans a través d’'una visio critica de
l'estat de benestar digital.

Aquest relator crida també l'atencid sobre el fet que els valors
que sustenten i donen forma a les noves tecnologies estan
inevitablement esbiaixats pel fet que existeix “una crisi de
diversitatalsectordelalA pelquefaageénereiraca”. Lespersones
que dissenyen sistemes d’IA en general, igual que aquelles que se
centren en lestat de benestar, son aclaparadorament blanques,
de sexe masculi, de posicié economica acomodada i procedents
del nord global. Aixo condueix a un biaix algoritmic que sols
darrerament s’ha abordat en marcs legals, com el Reglament
General de Proteccié de Dades de la Unié Europea (2018) i la
proposta de Llei d’Intel-ligencia Artificial.

Per tal de corregir els desequilibris de poder i permetre que
totes les persones participen de manera efectiva i segura als
ecosistemes digitals, els governs han de proveir drets a les
comunitats i fomentar la participacié publica en la politica i
governancga de la sanitat digital. La Comissié Lancet, a través
de les seues associacions amb xarxes de joves, té com a objectiu
oferir suport a una nova generacié de ciutadans de la sanitat
digital que estiguen capacitats per a construir el futur de la
sanitat digital que desitgen i necessiten. Esperem que més
organitzacions se sumen a aquest esforg.
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El paper d’Europa

El missatge general de la Comissié sobre com governar el futur
de la salut 2030 és que totes les parts interessades han d’adoptar
un enfocament preventiu, orientat a la missié i basat en valors
per ala governanca de les transformacions digitals de la salut. Els
valors de Salut per a Tothom de democracia, equitat, solidaritat,
inclusio i drets humans shan de respectar en totes les etapes del
cicle de desenvolupament i implementacié digital.

LEstrategia mundial de salut de la UE, desenvolupada
darrerament, identificava la transformacié digital com una de les
arees prioritaries de l'acci6 sanitaria mundial. Un enfocament
europeu de la transformacié digital ha de basar-se en una
nova comprensiéo de la ciutadania sanitaria digital i un
conjunt solid de valors i principis étics, inclosa la solidaritat
de dades.

Els responsables politics nacionals i altres agents de la sanitat
digital han de treballar plegats per a garantir que es prioritzen
aquests valors, que els beneficis de les transformacions digitals
es distribueixen equitativament entre diferents paisos i dins d'un
mateix pais, i per a protegir les poblacions davant de qualsevol
perjudici digital.

Les oportunitats i els riscos de les transformacions digitals
de la salut s6n mundials i requereixen una accié mundial.
Espanya, durant la seua presidéncia de la Unié Europea en
la segona meitat del 2023, pot ajudar a avangar en aquesta
agenda.
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Crec que si els nostres liders poden veure les transformacions
digitals a través de la perspectiva dels valors de la CSU i Salut per
a Tothom, si poden considerar les transformacions digitals des
de les perspectives dels joves de hui i de les generacions futures,
aleshores pot veritablement fer-se realitat tot el potencial sanitari
de la digitalitzacio.
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