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Glossario

L'articolo 3, sezione 1, della legge dell'Unione europea (UE) sull'intelligenza artificiale (Al) definisce il
"sistema di intelligenza artificiale" come:

"un sistema basato su una macchina che e progettato per operare con vari livelli di autonomia e che
puo mostrare capacita di adattamento dopo I'implementazione, e che, per obiettivi espliciti o impliciti,
deduce, dagli input che riceve, come generare output quali previsioni, contenuti, raccomandazioni o
decisioni che possono influenzare ambienti fisici o virtuali".

Questa definizione sara utilizzata nel presente rapporto.

Co-creazione: Un approccio collaborativo che coinvolge tutti gli attori della salute mentale che
lavorano insieme su base paritaria per sviluppare e attuare politiche, servizi, programmi, ricerca e
comunicazione che promuovano una salute mentale positiva secondo un modello psicosociale e un
approccio basato sui diritti umani. (Salute mentale Europa)

La fenotipizzazione digitale si riferisce all'uso di dati provenienti da dispositivi digitali (come
smartphone e wearable) per identificare modelli comportamentali associati a particolari stati di salute
mentale.

L'IA generativa si riferisce a un sottoinsieme dell'intelligenza artificiale incentrato sulla creazione di
nuovi contenuti, che vanno da testi e immagini ad audio, video, modelli 3D e dati sintetici. Questo
campo utilizza principalmente algoritmi di apprendimento automatico, in particolare modelli di deep
learning, per individuare modelli nei dati di addestramento e generare nuovi output.

Persone con esperienza vissuta: persone che vivono o hanno vissuto problemi di salute mentale.
(Salute mentale Europa)

Sintesi

Questo studio esplora le opportunita, i rischi e le considerazioni etiche che circondano |'uso dei sistemi
di intelligenza artificiale (IA) nella salute mentale e fornisce raccomandazioni per una loro
implementazione e regolamentazione responsabile.

L'assistenza sanitaria & uno dei settori piu popolari per l'impiego dell'lA nell'UE.? Nell'ambito della
salute mentale, i sistemi di IA vengono utilizzati in modi diversi, dalle attivita amministrative alle
piattaforme di comunicazione, dal supporto decisionale professionale alle terapie digitali come i
chatbot e le tecnologie di rilevamento personale, fino al monitoraggio dei pazienti. Oltre ai contesti
sanitari, le applicazioni di IA che utilizzano dati relativi alla salute mentale si estendono anche alla
giustizia penale, ai prodotti di consumo, all'istruzione e all'occupazione.

| sistemi di IA offrono notevoli vantaggi potenziali, tra cui una migliore accessibilita al supporto per la
salute mentale, in particolare per le popolazioni poco servite, e la riduzione degli oneri amministrativi
nei sistemi sanitari. Dal punto di vista clinico, i sostenitori dell'lA promuovono la personalizzazione dei
trattamenti, il miglioramento dell'accuratezza diagnostica e il supporto di interventi tempestivi. Inoltre,


https://www.mentalhealtheurope.org/library/co-creation/
https://www.upwork.com/resources/generative-ai
https://www.upwork.com/resources/machine-learning-techniques
https://www.mentalhealtheurope.org/library/mhe-releases-glossary/

I'l|A puo accelerare la ricerca sulla salute mentale e facilitare lo sviluppo di nuovi approcci terapeutici,
come le terapie di realta virtuale. Dal punto di vista sociale, le opportunita offerte da includono il
miglioramento del supporto tra pari e della formazione degli operatori, la promozione della
collaborazione in rete e la promozione di maggiori connessioni tra le comunita.

Tuttavia, i sistemi di IA nella salute mentale comportano anche seri rischi, che possono essere
identificati a tre livelli: individuale, collettivo e sociale? . A livello individuale, le preoccupazioni
includono i rischi per la sicurezza, le violazioni della privacy e I'inadeguatezza del consenso informato.
Le sfide piu ampie includono il rafforzamento delle disuguaglianze o la creazione di nuove
disuguaglianze, |'eccesso di sorveglianza, il rafforzamento di una visione individualistica della salute
mentale, la spersonalizzazione delle cure e la deviazione di risorse limitate.

Il rapporto evidenzia i principi chiave e le possibili linee d'azione dei politici per affrontare questi rischi,
bilanciando I'innovazione con la responsabilita etica e |'assistenza incentrata sull'uomo nei sistemi di
salute mentale guidati dall'lA. Si sostiene che gli strumenti di IA devono essere sviluppati tenendo
conto dell'etica, dell'inclusivita, dell'accuratezza, della sicurezza e delle reali esigenze degli utenti finali.
Le possibili soluzioni includono principalmente una solida regolamentazione e supervisione,
trasparenza e spiegabilita, nonché approcci incentrati sui diritti umani e sulla co-creazione.

La partecipazione attiva e la leadership delle comunita piu colpite - le persone con esperienza vissuta
- dovrebbero essere considerate un principio etico e politico fondamentale che guida tutte le
discussioni e le decisioni sulla digitalizzazione e la salute mentale. Garantire che abbiano voce in
capitolo nella definizione delle politiche e dell'innovazione & essenziale per ottenere risultati equi ed
equilibrati e per prevenire |'aggravarsi delle disuguaglianze in materia di salute nella societa.

Informazioni su questo studio

Questo studio si rivolge ai responsabili politici, ai fornitori di servizi e a tutti gli altri soggetti interessati
alle applicazioni e all'impatto dell'lA nella salute mentale.

Dopo un'introduzione che definisce la visione di Mental Health Europe, lo studio fornisce una
panoramica delle applicazioni dell'lA nella salute mentale. Valuta poi le opportunita e i rischi associati
a queste tecnologie, offrendo raccomandazioni ai responsabili politici su come affrontare i rischi. Lo
studio evidenzia il ruolo dell'esperienza vissuta nello sviluppo dell'lA e fornisce raccomandazioni
specifiche per la societa civile.

Sfondo

Nel 2022, Mental Health Europe ha pubblicato il rapporto La salute mentale nell'era digitale: Applicare
un approccio psicosociale basato sui diritti umani come bussola. In quel rapporto, Mental Health
Europe ha presentato la sua visione della salute mentale in un mondo digitale: la digitalizzazione non
dovrebbe essere considerata come un fine in sé, ma come un mezzo per un fine piu grande. Un mezzo
per ottenere una societa pil sana dal punto di vista mentale, una maggiore autonomia e capacita di
gestire la propria salute mentale e una sanita mentale piu adeguata.

Abbiamo sottolineato I'importanza di applicare le nuove tecnologie non solo perché sono redditizie o
fattibili, ma perché rispondono a un bisogno reale. Questo & particolarmente importante,
considerando gli interessi commerciali in gioco. Abbiamo chiesto che un approccio di co-creazione e
un quadro di riferimento per i diritti umani servano da bussola per qualsiasi sviluppo della salute
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https://www.mhe-sme.org/wp-content/uploads/2023/01/Mental-health-in-the-digital-age-Applying-a-human-rights-based-psychosocial-approach-as-compass.pdf
https://www.mhe-sme.org/wp-content/uploads/2023/01/Mental-health-in-the-digital-age-Applying-a-human-rights-based-psychosocial-approach-as-compass.pdf

mentale digitale. Solo con questo approccio collaborativo - in ogni fase del processo, dalla
progettazione alla valutazione - le tecnologie digitali possono allinearsi ai bisogni reali e lavorare per
realizzare la visione di una societa in cui tutti possano godere pienamente dei propri diritti umani e
prosperare.

Dal 2022 si sono verificati molti sviluppi a livello di UE, tra cui I'adozione della legge sull'lA, la prima
regolamentazione completa dell'lA da parte di un importante ente normativo. Entrato in vigore
nell'agosto 2024, questo regolamento mira a garantire che i sistemi di |A siano sicuri e rispettino i diritti
e i valori fondamentali, a promuovere la fiducia nelle tecnologie di IA, a sostenere I'innovazione e a
migliorare la competitivita dell'UE nel settore dell'lA. La legge sull'lA si applica orizzontalmente a tutti
i settori in cui viene utilizzata I'lA, compresa |'assistenza sanitaria

L'ambizione di questo studio € di concentrarsi sull'impatto delle applicazioni dell'lA nell'assistenza
sanitaria mentale, evidenziando i rischi specifici di questo settore e proponendo misure per affrontarli.
In questo modo, getta le basi per una valutazione critica dell'adeguatezza della legge sull'lA nel caso
dell'assistenza sanitaria mentale e di come i responsabili politici possano colmare le potenziali lacune.
Lo studio sottolinea I'importanza della collaborazione tra politici, persone con esperienze vissute,
organizzazioni della societa civile e altri stakeholder rilevanti per garantire che queste lacune siano
affrontate in modo efficace durante la fase di attuazione della normativa.

Panoramica delle applicazioni dell'lA nella sanita

mentale
Nella salute mentale, i sistemi di IA sono utilizzati in modi diversi. Le tabelle seguenti forniscono esempi

di applicazioni dell'lA, distinguendo se si rivolgono agli utenti dei servizi o agli operatori della salute
mentale.

Applicazioni Al per gli dei servizi

dati provenienti da dispositivi
digitali (ad esempio, smartphone,
indossabili) per identificare modelli
comportamentali legati a stati di
salute mentale (ad esempio,
depressione, ansia).

Al Esempi
Terapie Fenotipizzazione digitale: MindLAMP2 (dove LAMP sta per Learn,
digitali L'intelligenza artificiale analizza i Assess, Manage, Prevent) & un'applicazione

open source e liberamente disponibile che
genera flussi di dati multipli e
personalizzabili da un utente (ad esempio il
movimento del dispositivo, I'attivita di
localizzazione) e offre attivita che
incoraggiano la consapevolezza e I'auto-
riflessione. MindLAMP?2 & stata utilizzata in
diversi casi clinici e di ricerca sulla salute
mentale.

Chatbot: Strumenti interattivi di
intelligenza artificiale che agiscono
come consulenti virtuali,
simulando incontri terapeutici e
fornendo consigli. Possono anche
guidare gli utenti ad accedere ai

Woebot e Wysa sono chatbot Al progettati
per imitare le interazioni terapeutiche,
offrendo consigli sulla salute mentale e
strategie di coping.



https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/regulatory-framework-ai

servizi sociali o ai sistemi di
supporto.

Medicina
personalizzata

L'intelligenza artificiale sfrutta i
dati genetici, ambientali e
comportamentali per creare piani
di trattamento personalizzati per i
singoli utenti del servizio.

IBM Watson Health elabora i dati dei
pazienti per consigliare opzioni di
trattamento personalizzate per la
depressione in base a una combinazione di
fattori genetici e comportamentali.

Monitoraggio
e controllo del

o L'intelligenza artificiale puo
tracciare dati sulla salute

Awvisi di suicidio basati sull'intelligenza
artificiale in Facebook/Meta, ossia un

paziente individuale o sulle crisi (ad software di riconoscimento dei modelli per
esempio, identificare le persone | individuare gli utenti che esprimono
a rischio di suicidio o psicosi). intenzioni suicide.
e Monitora I'aderenza ai farmaci
segnalando quando i pazienti
smettono di assumere i
trattamenti prescritti.
Informatica L'intelligenza artificiale puo MyChart aiuta gli utenti a gestire la propria
sanitaria per | supportare gli utenti dei servizi cartella clinica personale e a comunicare
gli utenti dei | nella navigazione dei sistemi con i fornitori.
servizi sanitari, tra cui:

e Gestione delle cartelle cliniche
personali.

e Assistenza nella stesura di
rapporti normativi, nella
compilazione di moduli e nella
richiesta di servizi o prestazioni
sociali utilizzando strumenti
come ChatGPT.

Formazione e
condivisione
delle
informazioni

L'intelligenza artificiale puod
migliorare I'alfabetizzazione sulla
salute mentale diffondendo
informazioni accurate e
combattendo lo stigma attraverso
piattaforme come app o chatbot.

Piattaforme di intelligenza artificiale come
Ada Health forniscono contenuti educativi
sulla salute mentale e di riduzione dello
stigma, adattati alle persone.

Utilizzi per i professionisti della salute mentale

Al Esempi

Terapie digitali

Alcuni strumenti integrati
nell'lA (ad esempio,
fenotipizzazione digitale,
chatbot) sono raccomandati
o prescritti dai medici come
parte dei piani di
trattamento.

MindLAMP2, Woebot e Wysa.




Supporto
decisionale
professionale

L'IA presenta i dati agli
operatori della salute
mentale per supportare il
processo decisionale o
attivare azioni senza
richiedere input.

Tempus elabora dati genomici e clinici per
assistere gli operatori della salute mentale
nella creazione di piani di trattamento
personalizzati.

Monitoraggio
del paziente e
della
popolazione

| sistemi di intelligenza
artificiale analizzano i dati
per identificare individui
o coorti di popolazione a
rischio (ad esempio, per
la prevenzione dei
suicidi).

Tracciare le tendenze
della salute della
comunita attraverso i dati
amministrativi o le
informazioni sui
dispositivi indossabili.

Crisis Text Line utilizza I'intelligenza artificiale
per dare priorita ai casi ad alto rischio in base
ai modelli linguistici dei messaggi di testo.

| sistemi di intelligenza artificiale come
Babylon Health segnalano le tendenze della
salute della popolazione, come I'aumento dei
tassi di depressione in determinate aree
geografiche.

Supporto nei
ruoli legali e
amministrativi

L'IA assiste i professionisti
nella conformita normativa,
nella reportistica e nell'analisi
dei risultati sanitari a livello di
sistema.

DocusSign e strumenti di intelligenza artificiale
simili assistono i professionisti nelle attivita di
documentazione e conformita alle normative.

Condivisione e
amministrazione

Gestione delle cartelle
cliniche elettroniche.

Epic Systems fornisce un supporto decisionale
clinico guidato dall'intelligenza artificiale

delle e Supporto alla codifica integrato nei sistemi di cartelle cliniche
informazioni clinica e alla elettroniche (EHR) per semplificare la gestione
programmazione degli della documentazione e la programmazione
appuntamenti. degli appuntamenti; Zocdoc utilizza
I'intelligenza artificiale per abbinare le persone
con i medici piu adatti in base a
specializzazione, assicurazione e disponibilita.
Strumenti di e Facilitare la MOST (Moderated Online Social Therapy) &

comunicazione

comunicazione relativa ai
servizi, come
I'abbinamento tra utenti
e professionisti in base
alle competenze,
all'ubicazione e ad altri
criteri.

Fornire spiegazioni in
linguaggio semplice di
informazioni mediche
complesse agli operatori
sanitari.

una piattaforma digitale per la salute mentale
dei giovani (12-25 anni) che combina
strumenti terapeutici interattivi, una rete
moderata di peer e il supporto in tempo reale
di medici e operatori peer; Galaxy. Medical
Language Simplifier di Al converte la
complessa terminologia medica in un
linguaggio semplice e comprensibile.




Opportunita

Le prove a sostegno dei benefici dei sistemi di IA nel contesto della salute mentale sono limitate
(discusse pil avanti), poiché il campo € in gran parte in fase sperimentale. La maggior parte dei
commenti e delle ricerche considera quindi le opportunita che i sistemi di IA possono offrire. Cid che
viene considerato un'opportunita varia a seconda degli individui e dei gruppi: cido che una persona o
un gruppo vede come un'opportunita, puo essere visto da altri come un obiettivo sbagliato o
indesiderabile.

Non sembra possibile distinguere in modo netto le opportunita a beneficio principalmente degli utenti
dei servizi e degli operatori della salute mentale, in quanto sembrano essere intrecciate. Lo stesso si
puo dire delle opportunita per la societa in generale. Le principali opportunita per gli utenti dei servizi
e gli operatori della salute mentale rilevate nella ricerca sui sistemi di 1A nella salute mentale
comprendono:

¢ Una migliore accessibilita del supporto alla salute mentale, dove i chatbot e le piattaforme
online possono aiutare a superare le barriere geografiche e a fornire supporto alle persone
che si trovano in aree remote, a chi cerca supporto al di fuori dei tipici orari di lavoro o a chi
ha difficolta ad accedere ai tradizionali servizi faccia a faccia. Una maggiore accessibilita
potrebbe aiutare in particolare le popolazioni poco servite.*> Un esempio & il chatbot
multilingue ChatPal, sviluppato appositamente per promuovere il benessere mentale delle
persone che vivono in aree scarsamente popolate, dove i servizi tradizionali sono limitati dalla
distanza geografica.*

e Potenzialita di ridurre i costi amministrativi e di affrontare le carenze di forza lavoro:
L'intelligenza artificiale pud aiutare i servizi di salute mentale, ad esempio con compiti
amministrativi come la programmazione degli appuntamenti su, la gestione del flusso di utenti
e la generazione di report, liberando tempo per concentrarsi sull'assistenza diretta.’

Da un punto di vista piu clinico, le opportunita discusse nella ricerca includono:

e Personalizzazione del trattamento: | sistemi di intelligenza artificiale potrebbero analizzare
grandi volumi di dati per identificare modelli e prevedere come una persona potrebbe
rispondere al trattamento, contribuendo a creare risposte personalizzate in base alle esigenze
individuali.®

e Assistenza tempestiva: | sistemi di intelligenza artificiale potrebbero aiutare a prevedere
guando una persona sta per vivere una crisi, facilitando potenzialmente un supporto
tempestivo e prevenendo l'escalation. Questo obiettivo sembrerebbe richiedere grandi
guantita di informazioni personali generate da indossabili, registri elettronici, attivita sui social
media e cosi via.”

¢ Miglioramento dell'accuratezza diagnostica: | sistemi di intelligenza artificiale sono stati
utilizzati per migliorare I'accuratezza diagnostica in alcuni settori medici, come le metriche di
screening mammografico.® Secondo alcuni sostenitori, questo potrebbe essere possibile nel
contesto della salute mentale, analizzando insiemi di dati complessi e identificando schemi
sottili per aiutare la diagnosi che potrebbe sfuggire agli esseri umani.®

¢ Sviluppo di nuovi approcci terapeutici: L'intelligenza artificiale potrebbe facilitare lo sviluppo
di nuovi strumenti e interventi terapeutici, come le terapie di realta virtuale. Queste tecniche



potrebbero offrire opzioni di supporto alternative per integrare, migliorare o sostituire il
supporto tradizionale.

e Supporto alla ricerca e alla generazione di conoscenza: L'intelligenza artificiale puo accelerare
la ricerca sulla salute mentale analizzando grandi insiemi di dati e identificando modelli, come
fattori di rischio, obiettivi di trattamento, modelli di utilizzo dei servizi per particolari gruppi
socioeconomici.!

Alcuni hanno adottato un approccio piu sociale al supporto alle crisi nella ricerca di opportunita per i
sistemi di IA e suggeriscono che un'attenzione ristretta alla diagnosi e al rilevamento potrebbe essere
fuorviante. Questo approccio sociale potrebbe caratterizzare un'opportunita chiave come la
collaborazione in rete, in cui i sistemi di IA vengono utilizzati per migliorare la connessione sociale, il
supporto tra pari o la formazione e la supervisione degli operatori della salute mentale.? Gli esempi
includono lo sviluppo di strumenti migliori per aiutare i fornitori di servizi a migliorare le competenze
del personale e la comprensione empatica; i media interattivi in rete per coinvolgere gli operatori di
supporto nella loro supervisione e aiutare a migliorare collettivamente; e le tecnologie che facilitano
gli utenti dei servizi a connettersi con i pari e le comunita locali o online. Questo orientamento sociale
si basa spesso sul lavoro di persone con esperienza diretta di problemi di salute mentale e disabilita
psicosociale.

La maggior parte dei commentatori presenta queste opportunita con un certo cauto ottimismo e ci
puo essere un certo disaccordo su dove si trovino esattamente le opportunita, come e prevedibile in
un periodo di sperimentazione

Rischi

Presenteremo ora i rischi rilevati dalla letteratura. Comportano danni a livello individuale, collettivo e
sociale’® . Mettono a repentaglio i valori fondamentali dell'assistenza sanitaria, come |'autonomia, la
dignita e la fiducia . **

| rischi per la salute possono verificarsi a causa di errori o disinformazione generati o esacerbati dai
sistemi di IA, nonché a causa dell'incapacita dei sistemi di IA di comprendere vari fattori contestuali.
Una preoccupazione significativa & la distorsione dei dati di addestramento. Se questi dati sono
incompleti, non rappresentativi o riflettono i pregiudizi sociali esistenti, I'l|A pu0 perpetuare questi
pregiudizi, portando a diagnosi inaccurate o discriminatorie.’> Ad esempio, se i dati utilizzati per
addestrare I'lA rappresentano in modo insufficiente alcuni gruppi etnici o ambienti socioeconomici,
I'lA potrebbe interpretare in modo errato i sintomi o i comportamenti comuni a questi gruppi.

Un altro problema ¢ il potenziale di falsi positivi e negativi. L'intelligenza artificiale puo produrre falsi
positivi, suggerendo una risposta particolare, come ad esempio segnalare un rischio di suicidio quando
non e presente, o falsi negativi, come la mancata identificazione di un rischio o di una crisi
significativa.’® Questi errori hanno implicazioni significative, in quanto possono portare a risposte
inutili o inadeguate.

La proliferazione di strumenti di intelligenza artificiale disponibili al pubblico, come i chatbot, introduce
ulteriori rischi. Questi strumenti possono fornire consigli dannosi o informazioni errate, soprattutto
se utilizzati per il supporto alla salute mentale.'” Potrebbero interpretare in modo errato i dati inseriti



dall'utente, offrire informazioni imprecise o fornire risposte inappropriate, creando potenzialmente un
falso senso di sicurezza per le persone in cerca di aiuto.

Infine, la complessita intrinseca della salute mentale rappresenta una sfida significativa per i sistemi
di intelligenza artificiale. | problemi di salute mentale spesso si manifestano in modo unico negli
individui, modellati da esperienze soggettive, contesti culturali, fattori ambientali e storie personali.?®
Queste sfumature sono difficili, se non impossibili, da ridurre a modelli computazionali, rendendo
difficile per I'lAinterpretare accuratamente i bisogni individuali o fornire un supporto affidabile. Questa
limitazione & particolarmente problematica negli incidenti critici, dove la comprensione accurata e le
risposte appropriate sono cruciali

I rischi per la privacy associati all'uso dell'lA nell'assistenza sanitaria mentale derivano dalla natura
sensibile dei dati relativi alla salute mentale e dal potenziale di danno se queste informazioni
vengono gestite o utilizzate in modo improprio

La crescente dipendenza dalle piattaforme digitali e dai sistemi interconnessi nell'assistenza sanitaria
e sociale ha aumentato il rischio di violazioni dei dati e di accessi non autorizzati,'® come I'hackeraggio
su larga scala di registri psicoterapeutici che ha colpito fino a 30.000 persone in Finlandia® . Cio &
particolarmente preoccupante per i sistemi di intelligenza artificiale che raccolgono e analizzano
grandi quantita di dati personali sensibili, tra cui cartelle cliniche, note terapeutiche e persino attivita
sui social media.

Un'altra questione importante & la condivisione dei dati con terze parti. Ci sono crescenti
preoccupazioni sul fatto che i sistemi di IA trasmettano informazioni personali a enti come compagnie
assicurative, datori di lavoro o societa di marketing senza un consenso esplicito. Tali pratiche
potrebbero causare discriminazioni, erodere la fiducia nei servizi di salute mentale e, nei casi in cui il
consenso informato non sia stato ottenuto correttamente, costituire una condotta fuorviante o
ingannevole.

Inoltre, la mancanza di trasparenza e di controllo sul modo in cui i sistemi di intelligenza artificiale
gestiscono i dati personali rappresenta una seria sfida. Le persone spesso non sono consapevoli o non
possono controllare il modo in cui le loro informazioni vengono raccolte, utilizzate o condivise. Questa
mancanza di controllo pud aumentare le preoccupazioni per la privacy, scoraggiare le persone dal
cercare supporto e dissuaderle dal rivelare le informazioni sensibili necessarie per un supporto
efficace.

Il consenso informato & un principio fondamentale della tutela dei diritti umani nel settore sanitario.?*
| sistemi di IA comportano il rischio di un consenso informato inadeguato o compromesso quando
vengono utilizzati nell'ambito della salute mentale (e dell'assistenza sanitaria in generale).

Puo essere difficile per le persone, compresi gli utenti dei servizi e gli operatori della salute mentale,
comprendere appieno il funzionamento dei sistemi di IA, il tipo di dati che raccolgono e cio che
potrebbe accadere a tali dati. Questa mancanza di comprensione rende difficile dare un consenso
veramente informato, poiché le persone potrebbero non rendersi conto di cid che stanno accettando.
Alcuni etici hanno suggerito che I'|A generativa potrebbe in teoria facilitare il consenso informato, se
e in grado di fornire informazioni almeno pil accurate, accessibili e affidabili di quelle offerte dagli
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operatori della salute mentale.?? Il consenso pud essere compromesso quando i dati raccolti dai sistemi
di IA possono essere utilizzati per scopi diversi da quelli originariamente acconsentiti, come |'uso
secondario da parte di dipartimenti governativi o I'intermediazione di dati commerciali. 2

La mancanza di un resoconto trasparente sui modelli di IA ne compromette la replicabilita e ostacola
I'identificazione di potenziali pregiudizi o errori.?*

Le preoccupazioni relative al potenziale di pregiudizio e discriminazione nell'uso dell'lA nell'assistenza
sanitaria mentale includono I'uso di set di dati distorti. Gli algoritmi di IA imparano dai dati su cui
vengono addestrati. Se questi set di dati contengono pregiudizi o contenuti discriminatori, i sistemi di
IA probabilmente li erediteranno e li riprodurranno nelle loro previsioni e raccomandazioni. Se questo
puo essere vero per i servizi di salute mentale esistenti, dove esistono pregiudizi e disuguaglianze noti,
come ad esempio il fatto che alcuni gruppi siano trattati in modo meno favorevole di altri, i sistemi di
IA possono aggravare le disparita esistenti e perpetuarle su scala pilt ampia. | problemi di trasparenza
gia evidenziati in precedenza possono anche rendere difficile identificare e affrontare i pregiudizi nei
sistemi di IA .%®

| sistemi di IA possono anche creare nuove forme di contenuti discriminatori, come immagini generate
dall'lA che rafforzano stereotipi dannosi. Ad esempio, uno studio ha rilevato che I'utilizzo della parola
schizofrenia come prompt per generare immagini, ha prodotto immagini raffiguranti "tratti facciali
grotteschi e innaturali... sangue ed espressioni di orrore".?® Analogamente, un gruppo di ricerca di
Google ha dimostrato che gli atteggiamenti sociali nei confronti delle persone affette da disturbi
mentali, che le descrivono come cattive e persino violente, sono stati codificati nei sistemi di
intelligenza artificiale progettati per rilevare i discorsi di odio nei testi scritti.?’

Le serie di dati utilizzate per addestrare i modelli di IA spesso mancano di diversita e non
rappresentano adeguatamente alcune popolazioni. Cio puo portare a sistemi di IA meno accurati o
efficaci per i gruppi che vivono con problemi di salute mentale, interpretando in modo errato le
esperienze individuali o della comunita, portando potenzialmente a diagnosi errate e a cure
inappropriate o inadeguate. Questa possibilita € esacerbata anche dall'incapacita generale diincludere
le persone con esperienze vissute nella creazione, nella progettazione, nello sviluppo e nella
governance di tecnologie che si presume siano progettate a loro beneficio.

In alcuni casi, anche quando le serie di dati sono rappresentative e di alta qualita, cio sara inadeguato
a risolvere la discriminazione perpetuata dai sistemi umani e dalle istituzioni che utilizzano i sistemi
di intelligenza artificiale, come la discriminazione basata sulle assicurazioni, dove i premi assicurativi
vengono aumentati se si prevede che una persona abbia un problema di salute mentale.

Oltre ai pregiudizi, gli strumenti di IA possono rafforzare le disuguaglianze se non sono accessibili a
determinati gruppi (ad esempio, persone con disabilita o con scarsa alfabetizzazione digitale).

| sistemi di intelligenza artificiale, come i chatbot, mancano di empatia, un elemento generalmente
considerato cruciale per creare fiducia e relazioni terapeutiche, anche se possono essere in grado di
imitarla. | robot, i chatbot e le animazioni possono simulare emozioni come la tristezza, I'empatia e la
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curiosita, ma si tratta solo di risposte programmate che possono indurre le persone ad attribuire alle
macchine un'empatia simile a quella umana.

| sistemi di intelligenza artificiale incontrano notevoli limiti nel rispondere alle emozioni umane. |
sistemi di IA sono strumenti. Pur essendo abili nell'elaborazione di dati che possono aiutare le persone
o i fornitori di servizi a chiarire aspetti dell'esperienza di una persona, non sono in grado di cogliere la
complessita delle sfumature delle emozioni umane. Questo pud portare a risposte insensibili o
inappropriate, in particolare quando si affrontano espressioni di disagio o vulnerabilita,?® e puod
allontanare gli utenti.

C'é anche il rischio che l'uso dell'lA nell'assistenza psichiatrica possa portare alla spersonalizzazione
delle cure. Riducendo l'interazione e la connessione umana, I'lA potrebbe privilegiare la convenienza
e |'efficienza a scapito del supporto personalizzato ed empatico di cui molte persone in crisi hanno
bisogno.

Inoltre, un eccessivo affidamento all'lA potrebbe potenzialmente erodere I'empatia degli operatori
della salute mentale. Se i sistemi di IA vengono utilizzati per monitorare gli utenti dei servizi o per
sostituire l'interazione diretta, gli operatori della salute mentale potrebbero avere meno opportunita
di praticare e coltivare le abilita comunicative e diventare meno in sintonia con le esigenze degli
incontri di cura.?®

Alcuni commentatori hanno sollevato preoccupazioni sul potenziale uso improprio dell'lA per la
sorveglianza e il controllo, in particolare quando sono coinvolti dati sulla salute mentale. Un'area di
preoccupazione & l'uso di sistemi di IA per prevedere il suicidio e l'autolesionismo. Sebbene tali
tecnologie siano spesso promosse come strumenti di prevenzione e intervento, esse comportano
rischi significativi, tra cui la violazione della privacy, le imprecisioni nelle previsioni e la possibilita di
interventi ingiustificati. Questi interventi potrebbero includere trattamenti involontari o Il
coinvolgimento non necessario delle forze dell'ordine.*®

Anche le tecnologie di monitoraggio biometrico presentano rischi di sorveglianza. Raccogliendo e
analizzando dati fisiologici come espressioni facciali, modelli vocali, andatura e movimenti oculari,
questi sistemi possono tentare di dedurre stati mentali e comportamenti. Questi utilizzi sfumano il
confine tra monitoraggio e sorveglianza invasiva

Un altro problema é la condivisione di dati sensibili sulla salute mentale con le forze dell'ordine e le
agenzie governative, come ad esempio i dati non penali sui tentativi di suicidio utilizzati dalle forze
dell'ordine o dalle autorita di frontiera. 3!

Queste pratiche rischiano di creare "un mercato della sorveglianza nel contesto della salute mentale
che perpetua e persino estende i peggiori squilibri di potere, le iniquita e i danni delle attuali pratiche
di salute mentale"3? .

La maggior parte della tecnologia guidata dall'lA nel contesto della salute mentale sembra essere
diretta all'individuazione e alla diagnosi, il che pone l'attenzione sull'individuo identificato come
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bisognoso di un intervento esperto . Cid pud portare a un'eccessiva enfasi sui determinanti biologici
e a un'ingiusta focalizzazione sulla responsabilitd individuale per la salute mentale3* . Questo
inquadramento rafforza la visione individualistica della salute mentale e rende invisibili i piu ampi
fattori socio-economici, relazionali e ambientali che, in interazione con i problemi di salute personale,
determinano la salute mentale delle persone.

L'IA & spesso promossa da un mercato molto attivo di aziende che cercano di vendere strumenti ai
governi e ai fornitori di servizi. Queste aziende possono essere altamente strategiche, retoricamente
sofisticate e ben organizzate per influenzare le politiche, compresi gli appalti. 3

Il marketing dell'lA ha incluso affermazioni stravaganti sull'utilizzo dell'lA per risolvere i problemi
complessi e di lunga data della salute mentale, come ad esempio |'affermazione che "I'lA-cervello-
chip... potrebbe "risolvere" I'autismo e la schizofrenia".3® Questo tipo di pubblicita dell'lA su , in
particolare quando le prove sono esagerate, puo alterare I'orientamento dei finanziamenti e sottrarre
risorse a chi ne ha piu bisogno.

Le affermazioni secondo cui I'lA e le altre tecnologie digitali aumenteranno necessariamente
I'efficienza dell'assistenza sanitaria mentale spesso non sono supportate da prove, anche quando le
tecnologie sono presentate come un servizio a costo inferiore rispetto al supporto faccia a faccia.?’
Anche l'organizzazione di advocacy Privacy International ha sostenuto che le prove che I'lA portera
necessariamente a sistemi sanitari piu efficienti sono ancora poche, nonostante l'ipotesi diffusa -
sostenuta dai venditori di tecnologie - che sia cosi.>®

Anche se i sistemi di IA fossero in grado di aumentare |'efficienza, quest'ultima non dovrebbe essere
|'obiettivo principale o I'unico, poiché altri obiettivi potrebbero essere altrettanto o addirittura piu
importanti, come la creazione di sistemi di assistenza.

Conclusioni e raccomandazioni

Le fonti esaminate per questo rapporto riconoscono la necessita di una ricerca solida a sostegno delle
affermazioni sui sistemi di IA, nonché di affrontare i rischi e le sfide potenziali. Sottolineano la necessita
di considerazioni etiche, di un'attenta implementazione e di forme di governance e supervisione che
coinvolgano persone con esperienza diretta di problemi di salute mentale, per massimizzare i benefici
e minimizzare i danni.

Quando si regolamenta l'uso dell'lA nella cura della salute mentale, & fondamentale riflettere sulle
relazioni umane. Infatti, "un obiettivo comune dell'lA & quello di scomporre i compiti in singole
componenti che possono essere svolte ripetutamente. Tuttavia, la cura non & solo compiti, & anche
emozione; & una parte fondamentale delle relazioni umane ed & un'interazione sociale altamente
complessa"?® .

E stato sostenuto che I'attuale quadro normativo dell'UE affronta a malapena I'impatto unico dell'lA
sulle interazioni umane e sulle emozioni, che sono parte integrante della cura della salute mentale® .
Questa supervisione rafforzerebbe la limitata responsabilita delle aziende che sviluppano IA nel campo
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della salute mentale®! . E inoltre fondamentale affrontare il conflitto di interessi delle aziende,
mettendo al centro la cura della salute mentale di buona qualita rispetto alle considerazioni sul
profitto.

Il coinvolgimento di persone con esperienze vissute nello sviluppo di sistemi di IA per la salute mentale
e fondamentale per creare tecnologie pertinenti, efficaci ed etiche. Questa prospettiva puo aiutare a
identificare le priorita che risuonano con gli utenti dei servizi, come la privacy, I'equita e la connessione
umana.*? L'inclusione di queste voci aiuta anche ad affrontare pregiudizi e discriminazioni, squilibri di
potere e barriere di accessibilita, migliorando la probabilita che i sistemi di IA siano efficaci, inclusivi e
affidabili.

Alcuni ricercatori sostengono la necessita di coinvolgere le persone con esperienza vissuta in tutto il
processo di ricerca e sviluppo, dalla definizione dei problemi alla diffusione delle conoscenze, fino alla
governance continua dei sistemi.*® Le raccomandazioni per integrare le prospettive dell'esperienza
vissuta includono la co-progettazione dei sistemi di |A, le pratiche riflessive, la trasparenza del processo
decisionale, la priorita della loro leadership, la garanzia della diversita e un'equa compensazione dei
contributi. Il coinvolgimento attivo di coloro che subiscono maggiormente I'impatto delle tecnologie
algoritmiche e guidate dai dati non dovrebbe essere visto solo come una fase richiesta di
"coinvolgimento degli stakeholder", ma piuttosto come una necessita etica. Quando gli sviluppatori, le
autorita preposte agli appalti pubblici, i servizi di salute mentale e altri soggetti, incorporano
|'esperienza vissuta in questi modi, & piu probabile che i sistemi di IA riflettano le esigenze del mondo
reale e favoriscano non solo I'accettazione, ma anche la vera fiducia e |'utilita dei sistemi di IA.

Per affrontare il rischio di sicurezza

v' Garantire che i servizi siano di alta qualita integrando I'lA con elevati standard di integrita
scientifica, compresa una solida validazione prima dell'uso diffuso.

v’ Istituire un organismo di regolamentazione indipendente per il monitoraggio e la gestione
dei reclami relativi all'abuso di IA nell'assistenza sanitaria mentale (responsabilita).

v"Implementare la segnalazione obbligatoria degli effetti avversi e richiedere agli sviluppatori
di IA e agli operatori sanitari di segnalare e tenere traccia di errori, pregiudizi e danni
involontari causati dai sistemi di IA.

Per affrontare il rischio di privacy

v’ Applicare solide misure di protezione dei dati, compresi protocolli di consenso chiari e
quadri normativi che diano priorita ai diritti individuali e collettivi alla privacy.
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v Vietare la condivisione non autorizzata dei dati sulla salute mentale e impedire ai sistemi di
IA di trasferire i dati sulla salute mentale a terzi (ad esempio, assicuratori, datori di lavoro,
pubblicitari) senza un consenso esplicito e informato.

Per affrontare la mancanza di un adeguato consenso informato

v/ Garantire la trasparenza e la spiegabilita dell'lA, consentendo alle persone di accedere a
informazioni chiare su come funzionano questi sistemi, quali dati utilizzano, come prendono
le decisioni e con chi possono essere condivisi i dati

Affrontare il rischio di creare nuove disuguaglianze o di rafforzarle.

v Obbligare l'inclusione di popolazioni diverse nei set di dati di addestramento dell'lA per
ridurre i pregiudizi e migliorare I'accuratezza per tutte le comunita.

v' Garantire il coinvolgimento attivo di persone provenienti da comunita in situazioni
vulnerabili e/o emarginate e di persone con esperienze vissute nella progettazione, nello
sviluppo e nella sperimentazione di tecnologie di IA, al fine di ridurre i pregiudizi.

v' Sovvenzionare l'accesso a strumenti di IA validati per la salute mentale per le comunita
svantaggiate, al fine di garantire l'inclusione digitale.

v Sviluppare e applicare le linee guida sull'accessibilitad degli strumenti di IA per garantire
|'usabilita da parte di persone con disabilita, barriere linguistiche o scarsa alfabetizzazione
digitale.

Affrontare la spersonalizzazione del rischio assistenziale

v Richiedere la supervisione umana nelle cure mentali guidate dall'lA, per garantire che
I'empatia rimanga al centro dell'assistenza.

Per affrontare il rischio di sorveglianza

v Richiedere agli sviluppatori di IA di informare gli individui sulla loro interazione con I'lA e di
garantire un approccio di tipo "opt-in" o, laddove tale approccio non sia fattibile, di garantire
almeno la possibilita di opt-out dai sistemi di IA.

v Regolamentare I'uso dei dati sulla salute mentale da parte delle forze dell'ordine e limitare
la condivisione di informazioni sull'intelligenza artificiale relative alla salute mentale con la
polizia, le autorita per I'immigrazione e altre agenzie governative.

Affrontare il rischio di rafforzare la visione individualistica della salute mentale.

v Resistere alla tentazione del "tecno-soluzionismo", la convinzione che tutti i problemi
possano essere risolti con una facile soluzione tecnologica. Occorre investire risorse e sforzi
per affrontare i determinanti piu ampi che determinano la salute mentale, spostando
I'attenzione dall'individuo al contesto pil ampio che lo circonda.

Affrontare il rischio di deviare le

v" Richiedere agli sviluppatori di A di dare priorita alla qualita dell'assistenza rispetto al
profitto e di dimostrare che I'lA risponde a un bisogno reale e non crea danni. | finanziamenti
pubblici possono essere utilizzati come leva in questa direzione. La co-creazione puo essere
uno strumento per garantire che gli sviluppi dell'lA rispondano a esigenze reali.
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Monitoraggio dell'lA nella salute mentale: Seguire la diffusione degli strumenti di IA nei
contesti di salute mentale, documentare i casi di pregiudizi, violazioni della privacy o danni e
promuovere interventi politici.

v' Centrare l'esperienza vissuta nello sviluppo dell'lA: Facilitare discussioni e consultazioni
strutturate con persone che hanno vissuto I'esperienza di problemi di salute mentale per
determinare quali applicazioni di IA siano benefiche, quali dannose e come I'lA possa essere
progettata per sostenere, anziché minare, la salute mentale.

v’ Sensibilizzazione sui rischi e sui diritti dell'lA: Lanciare campagne pubbliche in collaborazione
con le organizzazioni che si occupano di salute mentale e di diritti digitali per evidenziare i
rischi dell'lA nella salute mentale, sottolineando la necessita di una regolamentazione
incentrata sui diritti umani.

v Impegnarsi nei processi politici e legislativi: Partecipare attivamente a consultazioni, gruppi
di esperti e sforzi politici per garantire che le normative sull'lA diano priorita ai diritti della
salute mentale, all'accessibilita e agli standard etici, evitando che I'lA rafforzi lo stigma o limiti
I'accesso alle cure.
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