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Abstract
Aim: The aim of this paper is to analyse the ethical challenges associated with the 

use of artificial intelligence (AI) in medicine. The authors focus on specific cases to 
show how AI-based technologies affect ethics in the context of diagnosis, treatment 
and patient data management.

Methods: The paper uses an analytical and descriptive approach. The authors 
attempted to explain specific examples of the application of AI in medicine, such 
as clinical decision support systems, diagnostic imaging or treatment outcome pre-
diction. The analyses were based on existing research on ethical aspects of AI, such 
as data privacy, algorithmic biases and liability for errors of artificial intelligence 
systems. For the normative aspects, the authors refer to bioethical principles such as 
autonomy, justice, beneficence and non-maleficence to assess the impact of AI on 
medical practice.

Results: The authors highlight the challenges of protecting patient data in AI sys-
tems, especially in the context of processing sensitive data. They also identify the risk 
of discrimination arising from inappropriate training data, which may lead to misdiag-
nosis or unequal treatment of patients. Another raised issue is the ambiguous rules in 
defining responsibility for errors made by artificial intelligence systems – whether the 
doctor, the programmer or the technology developer is responsible. The authors noted 
that over-reliance on AI can undermine the patient’s trust in the doctor and reduce 
empathy in the treatment process. They finally emphasize the need for regulations 
and guidelines for the implementation of AI in medicine to minimise ethical risks.

Conclusions: As of today, it is difficult to foresee all the ethical challenges associ-
ated with the use of AI in medicine. This area requires vigilance and critical reflection.

Keywords: artificial intelligence in oncology, AI in psychiatry, AI in medical educa-
tion, ethics of artificial intelligence, medical ethics, bioethics

Streszczenie
Cel: Celem artykułu jest analiza etycznych wyzwań związanych z wykorzystaniem 

sztucznej inteligencji (AI) w medycynie. Autorzy koncentrują się na konkretnych 
przypadkach, aby ukazać, jak technologie oparte na AI mogą generować problemy 
etyczne w kontekście diagnozy, leczenia i zarządzania danymi pacjentów.

Metody: W artykule zastosowano podejścia analityczne i opisowe. Autorzy pod-
jęli próbę eksplikacji konkretnych przykładów zastosowania sztucznej inteligencji 
w medycynie, takich jak systemy wspierające decyzje kliniczne, diagnostykę obrazową 
czy prognozowanie wyników leczenia. Analizy przeprowadzono na podstawie ist-
niejących badań dotyczących etycznych aspektów AI, takich jak prywatność danych, 
uprzedzenia algorytmiczne i odpowiedzialność za błędy systemów sztucznej inteli-
gencji. W aspektach normatywnych autorzy odnoszą się do zasad bioetyki, takich 
jak autonomia, sprawiedliwość, dobroczynność i nieszkodzenie, aby ocenić wpływ 
AI na praktykę medyczną.
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Wyniki: Autorzy podkreślają wyzwania związane z ochroną danych pacjentów 
w systemach sztucznej inteligencji, szczególnie w kontekście przetwarzania danych 
wrażliwych. Wskazano na ryzyko dyskryminacji wynikające z nieodpowiednio do-
branych danych treningowych, co może prowadzić do błędnych diagnoz lub nierów-
nego traktowania pacjentów. Zidentyfikowano problem braku jasności w określeniu 
odpowiedzialności za błędy popełnione przez systemy sztucznej inteligencji – czy 
odpowiada za nie lekarz, programista, czy twórca technologii. Autorzy zauważyli, że 
nadmierne poleganie na AI może osłabić zaufanie pacjenta do lekarza oraz wpłynąć na 
zmniejszenie empatii w procesie leczenia. Artykuł podkreśla konieczność stworzenia 
regulacji i wytycznych dotyczących implementacji sztucznej inteligencji w medycynie, 
aby zminimalizować ryzyko etyczne.

Wnioski: Obecnie trudno przewidzieć wszystkie wyzwania etyczne związane ze 
stosowaniem AI w medycynie. Ten obszar wymaga czujności i krytycznej refleksji.

Słowa kluczowe: sztuczna inteligencja w onkologii, AI w psychiatrii, AI w edukacji 
medycznej, etyka sztucznej inteligencji, etyka medyczna, bioetyka

Wprowadzenie

Sztuczna inteligencja (AI) coraz częściej wspiera działania medyczne, w tym 
diagnostykę, leczenie i rozwój nowych terapii. W różnych dziedzinach medy-
cyny, od onkologii, przez psychiatrię, aż po edukację medyczną, technologia 
ta daje nowe możliwości, ale niesie również wyzwania, które muszą zostać 
zaadresowane, aby zapewnić skuteczne, etyczne i bezpieczne stosowanie AI. 
W artykule autorzy podejmują próbę bliższego zapoznania z wyzwaniami 
w kontekście wybranych dziedzin medycyny.

1. Wyzwania w onkologii

W onkologii, gdzie AI już wspomaga analizę danych i obrazów diagno-
stycznych, pojawiają się różnorodne problemy związane z dużą ilością da-
nych oraz potrzebą ich odpowiedniego przetwarzania. AI przyczynia się do 
interpretacji wyników radiologicznych i histopatologicznych, co w założeniu 
ma umożliwić lekarzom precyzyjniejszą diagnostykę oraz dobranie optymal-
nych terapii. Jednakże sukces tych technologii jest ściśle związany z jakością 
i dostępnością dużych, zróżnicowanych baz danych, bez których AI nie może 
być w pełni skuteczna.
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Ważnym źródłem pozyskiwanych danych są komórki nowotworowe, któ-
rych analiza dostarcza informacji stanowiących fundament współczesnej, 
spersonalizowanej onkologii. Dane te, a wśród nich m.in. profil genomowy 
czy metaboliczny klonu neoplazmatycznego oraz charakterystyczny dla niego 
immunofenotyp, są podstawą kwalifikacji nowotworu i predykcji odpowie-
dzi na leczenie, a także pozwalają na dobór odpowiedniej terapii celowanej 
(Banjar i in., 2017; Walter i in., 2020; Elshoeibi i in., 2023). Obserwowany 
w ostatnim czasie rozwój technik pozyskiwania informacji z komórek no-
wotworowych, takich jak sekwencjonowanie nowej generacji (nextgeneration 
sequencing – NGS), prowadzi do ciągłego przyrostu ilościowego danych do-
stępnych dla onkologa. Jednocześnie rośnie zapotrzebowanie na narzędzia 
pozwalające na skuteczną analizę i interpretację tak licznych informacji oraz 
przypisanie im znaczenia klinicznego. Narzędzi takich coraz skuteczniej do-
starcza AI oraz techniki uczenia maszynowego (machine learning – ML), wspo-
magając lekarza w codziennej praktyce (Lipkova i in., 2022; Alsharif, 2024).

Nowoczesne narzędzia informatyczne oferują możliwości wykraczające poza 
dziedzinę diagnostyki molekularnej nowotworów. Szczególnie pomocny jest 
wkład sztucznej inteligencji w interpretację obrazu cyfrowego – radiologicznego 
i histopatologicznego. Na tym polu diagnostyki istotne zastosowanie znalazły 
konwolucyjne sieci neuronowe (convolutional neural networks – CNNs), wyspe-
cjalizowana architektura uczenia maszynowego, skuteczna w analizie danych 
cyfrowych. Ocena obrazu radiologicznego przy wykorzystaniu CNNs daje 
nadzieję na pozyskanie narzędzia zdolnego z wysoką czułością i specyficznością 
wykrywać nieprawidłowości obrazu radiologicznego, a następnie przypisywać 
je odpowiednim zaburzeniom. W niektórych badaniach skuteczność AI w oce-
nie obrazu radiologicznego była wyższa w porównaniu z wykwalifikowanymi 
radiologami (Ardila i in. 2019; Wu i in., 2019; Alsharif, 2024; Kwon i in., 2024). 
Na podstawie obrazu histopatologicznego materiału biopsyjnego, przy za-
stosowaniu technik patologii obrazowej (ang. digital pathology), technologia 
AI pozwala na określenie z dużą dokładnością rodzaju rozrostu (łagodny/
złośliwy) oraz podtypu nowotworu. (Baxi i in., 2021; Shmatko i in., 2022; 
Wang i in., 2024). AI próbuje się stosować również w przesiewowej ocenie 
obecności ważnych klinicznie mutacji nowotworowych opartych na samej 
tylko histopatologii (Zeng i in., 2022; Li i in., 2024; Krause i in., 2021).
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Procesy ML mogą również wspomóc lekarzy w podejmowaniu trudnych 
decyzji odnośnie do leczenia pacjenta. Działając na zasadzie wirtualnego 
asystenta, wyspecjalizowany program informatyczny podejmuje próbę analizy 
wprowadzonych przez lekarza danych, a następnie podaje rozwiązanie złożo-
nego problemu w formie zalecanych wytycznych postępowania. Jest to moż-
liwe dzięki zdolnościom AI do analizy dużych baz danych, obejmujących 
charakterystykę nowotworu, literaturę specjalistyczną oraz opisane przypadki 
kliniczne. Zebrane informacje odnoszone są do przedstawionego problemu 
w ramach założeń medycyny spersonalizowanej (Kheifetz, Scholz, 2019; 
Sundar i in., 2022; Wang i in., 2023).

Obecnym już w medycynie zjawiskiem jest stosowanie technik AI do pro-
dukcji farmaceutyków. Liczba nowych leków odkrytych za pomocą sztucznej 
inteligencji wyraźnie wzrosła na przestrzeni kilku ostatnich lat. Zmienił się 
również profil wykorzystania narzędzi nowych technologii w produkcji leków. 
Jeszcze przed rokiem 2020 wśród środków farmakologicznych stworzonych 
z zastosowaniem AI, a dopuszczonych do udziału w badaniach klinicznych, 
dominowały cząsteczki już znane, ale takie, których zastosowanie zostało 
rozszerzone na inne jednostki chorobowe. W roku 2023 leki te stanowiły 
jedynie 15% udziału sztucznej inteligencji w produkcji farmaceutyków, zde-
cydowanie natomiast dominowały cząsteczki nowo odkryte (Kp Jayatunga 
i in., 2024). AI pozwala na przewidywanie skuteczności badanych leków, 
ich toksyczności, a także na symulowanie interakcji między cząsteczkami 
in vivo (BlancoGonzález i in., 2023; Munson i in., 2024). Duże znaczenie 
ma antycypowanie tych właściwości w produkcji leków przeciwnowotwo-
rowych. Znaczny odsetek nowych leków onkologicznych zostaje odrzucony 
na wczesnym etapie badań właśnie ze  względu na nieakceptowalny po-
ziom toksyczności ogólnoustrojowej, czy też niezadowalającą skuteczność.  
Tym samym przekłada się to na niższą rentowność ich konwencjonalnej 
produkcji dla przemysłu farmaceutycznego (Lin i in., 2019). W terapiach 
onkologicznych podstawowe znaczenie ma również zdolność AI do poszu-
kiwania punktów uchwytu cząsteczek terapeutycznych. Ich identyfikacja na 
podstawie profilu ekspresji komórek nowotworowych pozwala wykorzystać 
je w leczeniu celowanym (You i in., 2022).
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Sztuczna inteligencja stwarza ogromne możliwości rozwoju onkologii – 
dziedziny szczególnie istotnej ze względu na zwiększoną zachorowalność na 
nowotwory w starzejących się społeczeństwach. Onkologia kliniczna jest uzna-
wana za specjalizację wymagającą zarówno pod względem merytorycznym, jak 
i psychicznym. Ze względu na niedobory kadrowe i rosnące zapotrzebowanie 
zalicza się ją do dziedzin priorytetowych (deficytowych), co idzie w parze ze 
zwiększoną liczbą miejsc rezydenckich. Wprowadzenie rozwiązań opartych 
na AI do codziennej praktyki klinicznej może uczynić onkologię bardziej 
przystępną i atrakcyjną dla młodych lekarzy. Jednocześnie należy dostrzegać 
pewne problemy etyczne wiążące się z jej coraz powszechniejszym stoso-
waniem. Za najważniejsze z nich uważa się: ryzyko naruszenia prywatności 
i autonomii pacjenta oraz stronniczość w procesie decyzyjnym. Kwestie te 
poruszono w dalszej części artykułu.

2. Psychiatria: etyka, prywatność i relacje 
interpersonalne

AI jest coraz częściej stosowana do wspierania osób z różnego rodzaju 
trudnościami psychologicznymi. Istnieje wiele aplikacji mobilnych opartych 
na LLM (large language model, np. chatboty), ukierunkowanych na podtrzy-
mywanie dobrostanu psychicznego, poprawianie jakości snu czy obniżanie 
objawów lęku (Bush i in., 2019; Eisenstadt i in., 2021). Znaczna część z nich 
umożliwia prowadzenie konwersacji z wirtualnym terapeutą w nurcie po-
znawczo-behawioralnym (CBT) (Pham i in., 2022). Do wykorzystywanych 
lub testowanych zastosowań AI w praktyce klinicznej należą m.in. wczesne 
wykrywanie oraz monitorowanie objawów depresji (Abd-Alrazaq i in., 2023; 
Elyoseph i in., 2024), diagnoza zespołu stresu pourazowego (PTSD) (Wu i in., 
2023), a także ocena ryzyka samobójczego (Lejeune i in., 2022a) czy prawdo-
podobieństwa przerwania terapii (Bremer-Hoeve i in., 2023).

Jednocześnie stosowanie AI w dziedzinie, która dotyczy tak intymnych 
zagadnień z życia pacjenta, jak jego nastrój, objawy psychopatologiczne, do-
świadczane trudności, relacje interpersonalne, uzależnienia czy leczenie psy-
chiatryczne, wzbudza szczególne obawy o prywatność. Jednym ze źródeł danych, 
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z  których chętnie korzystają twórcy algorytmów AI, są dane z  mediów 
społecznościowych, co niesie ryzyko naruszania prywatności pacjenta 
(Ahmed i in., 2022; Mansoor i in., 2024; Owen i in., 2024). Pacjent może stać 
się obiektem analizy algorytmów sztucznej inteligencji, zaś konfrontacja z wy-
ciągniętymi przez nią wnioskami może stanowić dla niego istotne obciążenie 
psychiczne. Wielu ekspertów dostrzega istotne zagrożenia także w samych 
LLMs, które wbudowują dane dostarczane im przez użytkowników do swoich 
zasobów. Chatboty nierzadko angażują użytkowników w rozbudowane roz-
mowy, pozyskując od nich w ten sposób nowe informacje, które będą mogły 
być wykorzystane w przyszłości przez właściciela systemu. Analogiczna sytu-
acja dotyczy lekarzy, którzy posiłkując się LLMs w procesie diagnostycznym, 
wpisują do aplikacji wybrane dane pacjentów (Marks, Haupt, 2023).

Ponadto proces leczniczy w psychiatrii – w sposób nieporównywalny 
z innymi specjalizacjami lekarskimi – jest oparty na relacji lekarz–pacjent. 
Skuteczna terapia wymaga nie tylko doboru odpowiednich leków, lecz 
także (a może przede wszystkim) przymierza opartego na szacunku, ak-
ceptacji i zrozumieniu (Rogers, 1965, s. 95–108). Czynnikami o uznanym 
pozytywnym wpływie na relację terapeutyczną są m.in. zaufanie, wysokie 
umiejętności komunikacyjne lekarza, posiadanie wiedzy o pacjencie oraz oka-
zywanie wsparcia emocjonalnego (Roos, Werbart, 2013; Chandra i in., 2018), 
 czego – jak się wydaje – AI nie jest w stanie zapewnić. Coraz częściej zwraca 
się chociażby uwagę na nieautentyczność interakcji z chatbotem, który 
w przeciwieństwie do człowieka nie wchodzi w złożone werbalne i niewer-
balne interakcje z rozmówcą, lecz wyłącznie generuje odpowiedzi zgodnie 
z zainstalowanymi schematami (Seitz, 2024). Należy zdawać sobie sprawę, że 
AI ma tylko takie dane, jakie zostały użyte w trakcie tworzenia np. chatbota, 
czy innego informatycznego narzędzia. Oznacza to, że zasób informacji, 
z których korzysta przy formułowaniu odpowiedzi, jest po pierwsze ograni-
czony, a po drugie nieznany użytkownikom. Trudno wyobrazić sobie system, 
który byłby w stanie identyfikować kontekst i emocje w sposób właściwy 
ludziom. Może to prowadzić do całkowitego niezrozumienia użytkownika 
i nieadekwatnych reakcji na zgłaszane przez niego objawy (Obradovich i in., 
2024). Brak realnego kontaktu z pacjentem uniemożliwia także podjęcie ja-
kiejkolwiek interwencji w odpowiedzi na zmianę jego zachowania podczas 
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wizyty, co wydaje się kluczowe w kontekście osób z ryzykiem samobójczym 
czy zaburzeniami psychotycznymi.

3. Edukacja medyczna: rozwój umiejętności 
klinicznych i etyczne wyzwania

W kontekście edukacji medycznej wyzwaniem jest balansowanie między 
stosowaniem technologii AI a tradycyjnymi metodami nauczania. Sztuczna 
inteligencja coraz częściej wspiera studentów medycyny w analizie danych 
i nauce diagnozowania przypadków klinicznych, Oprogramowanie oparte 
na AI jest wykorzystywane do nauki bardzo istotnych kompetencji, takich 
jak rozumowanie kliniczne, planowanie procesu diagnostycznego, analiza 
elektrokardiogramów, efektywna komunikacja z pacjentem czy podstawowe 
procedury chirurgiczne (Chan, Zary, 2019). Systemy oparte na LLM gwarantują 
szybki dostęp do wiedzy z zakresu każdej dyscypliny medycznej, w tym do 
literatury obcojęzycznej. Dzięki rozwiązaniom takim jak Intelligent Tutoring 
Systems (ITS) i Learning Management Systems (LMS) AI to także szansa na 
indywidualizację i optymalizację procesu kształcenia, np. koncentrację na ob-
szarach tematycznych wymagających dodatkowej uwagi (Narayanan i in., 2023).

Jednocześnie istnieją obawy, że nadmierne poleganie na tego typu techno-
logiach może ograniczyć zdolności przyszłych lekarzy oraz ich doświadczenie 
w bezpośredniej interakcji z pacjentami. Ułatwienia i udogodnienia wpro-
wadzane na zbyt wczesnym etapie edukacji utrudniają rozwój kompetencji 
i zdobywanie nowych umiejętności. Jeśli w procesie studiów młodzi lekarze nie 
zdobędą doświadczenia w badaniu fizykalnym czy szybkiej ocenie pacjenta, sa-
modzielna praca, w której podejmowane decyzje mają znaczenie dla ludzkiego 
zdrowia i życia, może stawać się stresującym wyzwaniem. Kompetencje te 
można zdobyć wyłącznie poprzez kontakt z pacjentami, który odbywa się pod 
opieką wykwalifikowanej i doświadczonej kadry dydaktycznej. Nadmierne 
poleganie na sztucznej inteligencji może zmniejszać zorientowanie lekarzy 
w sytuacji i zwiększać ryzyko popełnienia błędu (Kundu, 2021). Im wcześniej 
młodzi lekarze nauczą się wykorzystywać narzędzia AI w swojej pracy, tym 
trudniej może być im z nich zrezygnować lub poradzić sobie bez dostępu do 
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nowych technologii. Istnieje ryzyko, że nie będzie to w ogóle możliwe w sy-
tuacji, gdy to nie doświadczeni klinicyści i dydaktycy, którzy zawsze powinni 
być najważniejszym autorytetem, będą przekazywać podstawowe wartości 
nowemu pokoleniu lekarzy.

Narzędzia AI mogą być wykorzystywane jako wsparcie w procesie nauki, 
czyli pełnić funkcję podobną do wyszukiwarki internetowej, sposobu na 
szybkie znajdowanie potrzebnych informacji i danych. W badaniach z 2024 r. 
dotyczących wykorzystywania AI w edukacji uniwersyteckiej ponad ¼ respon-
dentów stwierdziła, że narzędzia GenAI są technologiami wspomagającymi, 
które zapewniają pomoc akademicką, jak każde inne narzędzie technologiczne 
(Yusuf, 2024). Jednak ułożenie ciągu przyczynowo-skutkowego, który sta-
nowi podstawę tzw. myślenia klinicznego niezbędnego w praktyce lekarskiej, 
w momencie otrzymywania gotowych rozwiązań, wydaje się niewygodne 
i czasochłonne – wymaga umiejętności oceny priorytetu informacji, których 
AI bez doświadczenia klinicznego może nie umieć prawidłowo ocenić. Warto 
także zauważyć, że w czasie nauki na kierunkach medycznych zdobywanie 
wiedzy opartej na twardych danych to jedynie składowa całej edukacji, a py-
tania zadawane przez pacjentów dotyczą często innych aspektów niż wyniki 
badań czy wytyczne postępowania lekarskiego. Lekarz w swojej pracy opiera 
się nie tylko na analizie danych, wyników badań i wytycznych, lecz także na 
własnym doświadczeniu, obserwacji i rozmowie z pacjentem.

W czasie procesu kształcenia wiedza studentów jest sprawdzana zarówno 
w formie testów pisemnych, jak i egzaminów ustnych czy aranżowanych 
rozmów z pacjentami. W 2023 r. ChatGPT nie zaliczył egzaminu specjaliza-
cyjnego z zakresu chorób wewnętrznych, które uważane są za królową nauk 
medycznych (Suwała i in., 2023). Co istotne, sztuczna inteligencja nie umie 
także weryfikować swoich decyzji, pozostając w całkowitej zależności od 
twórcy. Tymczasem lekarz cały czas zdobywa nowe doświadczenia, spotyka 
nowych pacjentów o różnych, specyficznych potrzebach i dostosowuje swoje 
podejście terapeutyczne do ich sytuacji klinicznej. Niemożliwe jest ciągłe 
korzystanie z takich samych, gotowych rozwiązań.

Kolejnym wyzwaniem jest kwestia zrozumienia procesu decyzyjnego 
AI. Młodzi lekarze, aby samodzielnie podejmować decyzje medyczne, mu-
szą rozumieć sekwencję analizy przyczynowo – skutkowej, co jest trudne 
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do opanowania, jeśli AI dostarcza jedynie gotowe rozwiązania bez wyjaśnienia 
procesu ich uzyskania. Wartościowym aspektem edukacji medycznej jest też 
budowa relacji pacjent–lekarz, która jest kluczowa w procesie terapeutycznym​
. Jest to trudna umiejętność, którą można posiąść wyłącznie w bezpośrednim 
kontakcie z pacjentem, odbywając setki rozmów z osobami w różnym wieku 
i z różnymi problemami zdrowotnymi. Niezwykle cenna jest także możliwość 
korzystania z pomocy doświadczonych lekarzy, którzy w toku kariery osiągnęli 
sprawność w komunikacji z pacjentem.

 Relacje międzyludzkie, szczególnie w bardzo specyficznym kontekście me-
dycznym, są na tyle wysublimowaną interakcją, że nie da się ich zrozumieć na 
podstawie generowanych przez AI scenariuszy. Każde spotkanie z pacjentem 
to pewnego rodzaju nowe otwarcie, wymagające empatii, entuzjazmu i zaan-
gażowania, które są dla AI nieosiągalne. Co więcej, każdy lekarz powinien 
zbudować własny styl komunikacji z pacjentem, ułatwiający codzienną pracę 
i odzwierciedlający jego potrzeby komunikacyjne, emocjonalność i tempe-
rament. To proces wymagający pracy własnej – introspekcji i nieustannego 
doskonalenia.

4. Wskazówki etyczne: prywatność, 
odpowiedzialność i sprawiedliwość 

epistemiczna

Istotne etyczne dylematy związane ze stosowaniem AI w medycynie to 
prywatność pacjentów, odpowiedzialność za decyzje podjęte przez AI, jak 
również sprawiedliwość epistemiczna – czyli ryzyko, że AI może zniekształcić 
lub ograniczyć subiektywne doświadczenia pacjentów. Systemy AI muszą być 
odpowiednio regulowane, aby zapewnić, że przetwarzane dane są bezpieczne, 
a ich wykorzystanie jest zgodne z prawami pacjentów.

Z wykorzystywaniem systemów sztucznej inteligencji w medycynie nie-
rozłącznie wiąże się problem prawa pacjentów do prywatności. Korzystanie 
z aplikacji opartych na AI w praktyce lekarskiej może wymagać podawania 
niektórych danych pacjenta, w tym danych wrażliwych dotyczących stanu 
zdrowia. W przeciwieństwie do szpitalnych systemów teleinformatycznych, 
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które działają według precyzyjnych procedur bezpieczeństwa i ochrony danych, 
narzędzia sztucznej inteligencji funkcjonują według zasad ustalonych przez 
programistę. Oznacza to, że magazynują wpisywane dane i wykorzystują je 
w procesie uczenia. W rzeczywistości informacje o pacjencie stają się własnością 
producenta aplikacji (Kanter, Packel, 2023), co wydaje się stać w sprzeczności 
z podstawowym pojmowaniem prawa do prywatności jako dobra osobistego 
gwarantowanego przez szereg przepisów, w tym Konstytucję RP. Jednocześnie 
należy stwierdzić, że wyzwania związane ze stosowaniem AI mają bezprece-
densowy charakter i wymykają się dotychczasowemu podejściu do kwestii 
wymiany danych o osobach. Chałubińska-Jentkiewicz (2024) trafnie zwraca 
uwagę na wiele nowych problemów w tym obszarze, w szczególności brak przej-
rzystości działania AI, możliwość deanonimizacji danych, zautomatyzowane 
profilowanie danych, a także nieznany zakres ich przetwarzania.

Dodatkowo rola AI w podejmowaniu decyzji medycznych nasuwa pytania 
o odpowiedzialność: jeśli sztuczna inteligencja popełni błąd, kto ponosi odpo-
wiedzialność – twórcy algorytmu, lekarze czy instytucja medyczna? Systemy 
oparte na uczeniu maszynowym działają jak czarne skrzynki – ich algorytmy 
nie są przejrzyste, przez co lekarze nie zawsze mogą zrozumieć, na jakiej pod-
stawie AI wydała konkretną diagnozę lub rekomendację leczenia. Nietrudno 
wyobrazić sobie sytuację, w której sugestie AI okazują się sprzeczne z opinią 
lekarza. W świadomości lekarza może pojawić się pytanie, czy powinien po-
stąpić zgodnie z własnym przekonaniem, czy zaufać algorytmom. Podjęcie 
decyzji może być bardzo kłopotliwe, w szczególności dla młodych medyków.

Według Kodeksu Etyki Lekarskiej pacjentowi przysługuje wiele praw, w tym 
prawo do świadomego udziału w podejmowaniu decyzji dotyczących własnego 
stanu zdrowia, prawo do uzyskania zrozumiałej informacji czy prawo do 
zachowania ciągłości leczenia. Warunkiem respektowania tych praw wydaje 
się utrzymanie dominującej kontroli lekarza nad procesem diagnostyczno-

-terapeutycznym, a tym samym wzięcie na siebie odpowiedzialności za całość 
jego przebiegu. W obecnym stanie wiedzy sztuczna inteligencja nie wydaje 
się rozwiązaniem na tyle rzetelnym, aby przesunąć choć część kluczowych 
kompetencji (np. analizowanie wyników badań) na jej stronę. Świadczą o tym 
chociażby sprzeczne wyniki badań dotyczących trafności diagnoz stawianych 



J o u r n a l  o f  M o d e r n  S c i e n c e  3 / 6 3 / 2 0 2 5 669

ETYCZNE WYZWANIA SZTUCZNEJ INTELIGENCJI (AI) W MEDYCYNIE. ANALIZA NA WYBRANYCH PRZYKŁADACH

przez AI (np. Hadi i in., 2024, Hoppe i in., 2024, Shan i in., 2025). Bardzo 
istotną kwestią jest także dokładność danych uzyskiwanych od pacjentów.

Dla każdego lekarza, a w szczególności psychiatry, bardzo istotne znaczenie 
ma wywiad diagnostyczny. Pozwala on nie tylko zebrać istotne informacje 
na temat bieżących dolegliwości pacjenta, jego historii medycznej i sytuacji 
życiowej, ale także wstępnie ocenić jego stan, a także poznać potrzeby i sposób 
postrzegania rzeczywistości. Ze względu na wybitnie interpersonalny charak-
ter badania psychiatrycznego, wydaje się on pozostawać kompetencją typowo 
lekarską (Brown i in., 2021; Popa i in., 2024). Podczas gdy LLM ma dostęp do 
imponujących ilości informacji, ma istotne trudności z logicznym rozumo-
waniem i wyciąganiem wniosków. W przypadku luk w wiedzy ma skłonność 
do konfabulowania, czyli generowania racjonalnie brzmiących odpowie-
dzi nieznajdujących potwierdzenia w rzeczywistości (Perković i in., 2024). 
Tymczasem w medycynie nie można uzyskać odpowiedzi na każde pytanie, 
nie każdy lek może zostać zastosowany u każdego pacjenta ze względu na 
skutki uboczne, które jednak nie zawsze muszą się pojawić. Czasami należy 
odpowiedzieć nie wiem, nie umiemy tego wyjaśnić, ale takie odpowiedzi po-
trafi podać tylko człowiek. Narzędzia AI nie potrafią w taki sposób wypełnić 
luki – potrafią natomiast tak zanalizować dane, by zawsze podać konkretną 
odpowiedź. Problem może pojawić się w sytuacji, w której nie będzie jasne, 
które odpowiedzi są w pełni prawdziwe i potwierdzone, np. danymi z literatury 
medycznej, a które jedynie wygenerowane przez system.

W działanie AI wpisana jest także stronniczość (bias), która może ujawniać 
się na dowolnym etapie tworzenia i użytkowania narzędzia (Ferrara, 2023). 
Obraz świata, którym dysponuje AI, zawsze stanowi pewne uproszczenie. 
Wiąże się to z ryzykiem tworzenia nieprawdziwych, niepełnych lub stron-
niczych wizji rzeczywistości, sprzecznych z zasadami sprawiedliwości epi-
stemicznej (McCradden i in., 2023). Taka konstrukcja AI naraża pacjenta 
na możliwość błędnej interpretacji lub unieważniania jego problemów, 
co może stanowić czynnik przesądzający o nieskuteczności leczenia lub 
nieposzukiwaniu dalszej pomocy.

Mimo narastających wątpliwości dotyczących stosowania AI w tak szczegól-
nym obszarze, jakim jest medycyna, nadal brakuje specyficznych wytycznych 
i przepisów regulujących ten obszar.



W S G E  U n i v e r s i t y  o f  A p p l i e d  S c i e n c e s  i n  J ó z e f ó w670

B. KOSIBA, A. BRZOZOWSKA, M. LIPIŃSKA. M. KONIECZNY

Kluczowym dokumentem ustanawiającym ramy prawne w zakresie rozwoju, 
wprowadzania do obrotu i wykorzystywania systemów AI, jest rozporządze-
nie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/1689, nazywane też AI Act.  
Jest to pierwszy kompleksowy akt prawny regulujący wykorzystywanie AI 
w Unii Europejskiej. Zaprezentowano w nim podejście oparte na ocenie ryzyka 
i podzielono poszczególne systemy na zakazane, wysokiego ryzyka, ograniczo-
nego ryzyka i minimalnego ryzyka. Systemy wykorzystywane w medycynie 
uważa się zazwyczaj za systemy wysokiego ryzyka. Rozporządzenie określa 
wymagania, które muszą być spełnione w takim przypadku. Należą do nich 
przede wszystkim: nadzór człowieka, odpowiednia dokumentacja techniczna 
i rejestracja, ocena zgodności przed wprowadzeniem na rynek, monitoro-
wanie bezpieczeństwa po wdrożeniu, minimalizowanie błędów, uprzedzeń 
algorytmicznych i ryzyka dyskryminacji. Jako przykład wymieniono systemy 
AI przeznaczone do oceny i klasyfikacji zgłoszeń alarmowych, wysyłania lub 
ustalania priorytetów w wysyłaniu służb pomocy medycznej oraz oceny stanu 
zdrowia pacjentów w nagłych przypadkach. AI Act to dokument o bezprece-
densowym znaczeniu, jednak nie jest on specyficzny dla kontekstu klinicznego.

Polskim dokumentem traktującym o stosowaniu sztucznej inteligencji 
przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych jest Biała księga AI w praktyce kli-
nicznej (Kaźmierczyk i in., 2022). Autorzy publikacji podkreślają, że systemy 
AI mają wspierać codzienną pracę medyków w zakresie diagnostyki, analizy 
dokumentacji czy organizacji opieki, ale nie mogą ich zastępować, podejmo-
wać samodzielnych decyzji ani udzielać świadczeń zdrowotnych. Zwraca się 
również uwagę na prawo pacjenta do adekwatnej informacji o dostępności 
i stosowaniu AI przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych, a także na nieroz-
wiązaną do tej pory kwestię odpowiedzialności prawnej. Według autorów 
systemy AI nie różnią się pod tym względem od innych wyrobów medycz-
nych. Podobne podejście zaprezentowano w zaktualizowanej dyrektywie 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/2853, nazywanej też dyrektywą 
w sprawie odpowiedzialności za produkty, która ceduje odpowiedzialność za 
szkody spowodowane wadliwym systemem AI na producentów i umożliwia 
poszkodowanym dochodzenie roszczeń.

Bardzo dużą wartość do dyskursu wnoszą także wytyczne FUTURE-AI 
opracowane przez wielodyscyplinarny zespół ekspertów z  50 krajów 
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(Lekadir i in., 2025). Nazwa dokumentu odnosi się do postulowanych sze-
ściu kluczowych zasad korzystania z AI w medycynie: Fairness (sprawiedli-
wość), Universality (uniwersalność), Traceability (możliwość monitorowania), 
Usability (użyteczność), Robustness (odporność) i Explainability (wyjaśnial-
ność). Wytyczne zawierają 30 szczegółowych zasad, które mają ułatwić two-
rzenie bezpiecznych i godnych zaufania systemów AI w medycynie.

Obserwuje się także tendencję do tworzenia krajowych rekomendacji 
etycznych dotyczących stosowania AI w medycynie. Nowelizacja polskiego 
Kodeksu Etyki Lekarskiej była jedną z pierwszych tego typu regulacji. Powstają 
także zalecenia dla poszczególnych specjalizacji lekarskich, np. radiologii 
(Kotter i in., 2025) czy psychiatrii (Gardiner i in., 2025).

5. Regulacje dotyczące AI w znowelizowanym 
Kodeksie Etyki Lekarskiej

Rozwój technologii i ich zastosowanie w medycynie wymuszają również 
zmiany w regulacjach etycznych. W nowej wersji Kodeksu Etyki Lekarskiej, 
która obowiązuje lekarzy od 1 stycznia 2025 r., w art. 12 zamieszczone są 
wytyczne dotyczące zastosowania sztucznej inteligencji w praktyce lekar-
skiej. Wykorzystanie algorytmów AI przez lekarza jest możliwe po spełnieniu 
określonych warunków, które wynikają zarówno z ustawy o prawach pacjenta 
i rzeczniku praw pacjenta, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, jak 
i z innych artykułów wspomnianego kodeksu. Przede wszystkim, nawiązu-
jąc do podstawowego prawa pacjenta, jakim jest jego autonomia, lekarz ma 
obowiązek poinformować pacjenta o wykorzystaniu sztucznej inteligencji 
i uzyskać jego świadomą zgodę na jej zastosowanie. Jednocześnie dopuszcza 
się użycie tylko certyfikowanych algorytmów, które zostały dopuszczone do 
stosowania. Należy również pamiętać, o czym wielokrotnie było wspomniane 
w niniejszym artykule, że żadne dodatkowe czynniki nie zwalniają lekarza 
z odpowiedzialności za podejmowane działania, w związku z czym to lekarz 
prowadzący ma zawsze ostateczne zdanie przy podejmowaniu decyzji zarówno 
diagnostycznych, jak i terapeutycznych. Biorąc pod uwagę liczne wątpliwości 
środowiska lekarskiego, Komisja Etyki Lekarskiej Naczelnej Izby Lekarskiej 
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sformułowała komentarz do art. 12 KEL, w którym znajduje się doprecyzo-
wanie informacji zawartych w KEL. I tak informowanie pacjenta i jego zgoda 
dotyczą sytuacji, w których system AI odgrywa kluczową rolę w świadczeniu 
zdrowotnym, np. samodzielnie wykonuje zadania o charakterze klinicznym. 
W przypadkach gdy AI jedynie wspomaga pracę lekarza, np. poprawiając 
jakość danych obrazowych, informowanie pacjenta nie jest wymagane, choć 
zalecane. Inne wyjaśnienie dotyczy świadomej zgody pacjenta, która może 
być wyrażona ustnie lub poprzez zachowanie jednoznacznie wskazujące na 
akceptację, np. położenie się na kozetce do badania. Nie jest wymagana forma 
pisemna ani odrębna zgoda na zastosowanie AI, o ile pacjent został odpo-
wiednio poinformowany. Jak już wyżej wspomniano, nowe zapisy mają na 
celu poszanowanie autonomii pacjenta oraz zapewnienie transparentności 
w wykorzystaniu nowoczesnych technologii w medycynie.

Wnioski

Sztuczna inteligencja w medycynie oferuje ogromne możliwości, ale aby 
w pełni wykorzystać jej potencjał, konieczne jest stawienie czoła licznym 
wyzwaniom technicznym, etycznym, prawnym i edukacyjnym. W onkologii 
kluczowe są problemy z jakością danych i transparentnością algorytmów, 
w psychiatrii AI musi działać z poszanowaniem relacji pacjent–lekarz oraz 
prywatności, a w edukacji medycznej nie może zastąpić praktycznych umie-
jętności klinicznych.

Ostatecznie AI jest narzędziem, które, odpowiednio stosowane i kontrolo-
wane, może wspierać lekarzy i studentów medycyny, ale jego skuteczność zależy 
od świadomego zarządzania wyzwaniami, które niesie ze sobą jej stosowanie.
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