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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 Al-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 Al 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 AL, 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 Al on
medical practice.

Results: The authors highlight the challenges of protecting patient data in Al 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 Al 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 Al in medicine. This area requires vigilance and critical reflection.

KEYwoRDS: artificial intelligence in oncology, Al in psychiatry, Al in medical educa-
tion, ethics of artificial intelligence, medical ethics, bioethics

STRESZCZENIE

Cel: Celem artykutu jest analiza etycznych wyzwan zwigzanych z wykorzystaniem
sztucznej inteligencji (AI) w medycynie. Autorzy koncentruja si¢ na konkretnych
przypadkach, aby ukaza¢, jak technologie oparte na AI moga generowa¢ problemy
etyczne w kontekscie diagnozy, leczenia i zarzadzania danymi pacjentow.

Metody: W artykule zastosowano podejscia analityczne i opisowe. Autorzy pod-
jeli probe eksplikacji konkretnych przykladéw zastosowania sztucznej inteligencji
w medycynie, takich jak systemy wspierajace decyzje kliniczne, diagnostyke obrazowa
czy prognozowanie wynikow leczenia. Analizy przeprowadzono na podstawie ist-
niejacych badan dotyczacych etycznych aspektow Al takich jak prywatnos¢ danych,
uprzedzenia algorytmiczne i odpowiedzialnoé¢ za bledy systemow sztucznej inteli-
gencji. W aspektach normatywnych autorzy odnosza si¢ do zasad bioetyki, takich
jak autonomia, sprawiedliwo$¢, dobroczynno$¢ i nieszkodzenie, aby oceni¢ wpltyw
Al na praktyke medyczna.
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Wyniki: Autorzy podkreslaja wyzwania zwigzane z ochrong danych pacjentéw
w systemach sztucznej inteligencji, szczegdlnie w kontekscie przetwarzania danych
wrazliwych. Wskazano na ryzyko dyskryminacji wynikajace z nieodpowiednio do-
branych danych treningowych, co moze prowadzi¢ do blednych diagnoz lub nieréw-
nego traktowania pacjentéw. Zidentyfikowano problem braku jasnoéci w okresleniu
odpowiedzialnosci za bledy popelnione przez systemy sztucznej inteligencji — czy
odpowiada za nie lekarz, programista, czy twérca technologii. Autorzy zauwazyli, ze
nadmierne poleganie na Al moze ostabi¢ zaufanie pacjenta do lekarza oraz wplyna¢ na
zmniejszenie empatii w procesie leczenia. Artykut podkresla konieczno$¢ stworzenia
regulacji i wytycznych dotyczacych implementacji sztucznej inteligencji w medycynie,
aby zminimalizowa¢ ryzyko etyczne.

Whioski: Obecnie trudno przewidzie¢ wszystkie wyzwania etyczne zwigzane ze
stosowaniem AI w medycynie. Ten obszar wymaga czujnosci i krytycznej refleksji.

SLOWA KLUCZOWE: sztuczna inteligencja w onkologii, AI w psychiatrii, AI w edukacji
medycznej, etyka sztucznej inteligencii, etyka medyczna, bioetyka

WPROWADZENIE

Sztuczna inteligencja (AI) coraz czgéciej wspiera dziatania medyczne, w tym
diagnostyke, leczenie i rozw6j nowych terapii. W réznych dziedzinach medy-
cyny, od onkologii, przez psychiatrie, az po edukacje medyczng, technologia
ta daje nowe mozliwosci, ale niesie réwniez wyzwania, ktére musza zostaé
zaadresowane, aby zapewnic skuteczne, etyczne i bezpieczne stosowanie Al.
W artykule autorzy podejmuja probe blizszego zapoznania z wyzwaniami
w kontekscie wybranych dziedzin medycyny.

1. WYZWANIA W ONKOLOGII

W onkologii, gdzie Al juz wspomaga analiz¢ danych i obrazéw diagno-
stycznych, pojawiaja si¢ réoznorodne problemy zwigzane z duza iloscig da-
nych oraz potrzebg ich odpowiedniego przetwarzania. Al przyczynia si¢ do
interpretacji wynikéw radiologicznych i histopatologicznych, co w zalozeniu
ma umozliwi¢ lekarzom precyzyjniejsza diagnostyke oraz dobranie optymal-
nych terapii. Jednakze sukces tych technologii jest $cisle zwigzany z jakoscia
i dostepnoscia duzych, zréznicowanych baz danych, bez ktérych Al nie moze
by¢ w pelni skuteczna.
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Waznym zrédlem pozyskiwanych danych sa komoérki nowotworowe, ktd-
rych analiza dostarcza informacji stanowiacych fundament wspolczesnej,
spersonalizowanej onkologii. Dane te, a wéréd nich m.in. profil genomowy
czy metaboliczny klonu neoplazmatycznego oraz charakterystyczny dla niego
immunofenotyp, sa podstawa kwalifikacji nowotworu i predykcji odpowie-
dzi na leczenie, a takze pozwalaja na dobor odpowiedniej terapii celowane;j
(Banjar i in., 2017; Walter i in., 2020; Elshoeibi i in., 2023). Obserwowany
w ostatnim czasie rozwdj technik pozyskiwania informacji z komorek no-
wotworowych, takich jak sekwencjonowanie nowej generacji (nextgeneration
sequencing — NGS), prowadzi do ciggtego przyrostu ilosciowego danych do-
stepnych dla onkologa. Jednoczesnie rosnie zapotrzebowanie na narzedzia
pozwalajace na skuteczng analize i interpretacje tak licznych informacji oraz
przypisanie im znaczenia klinicznego. Narzedzi takich coraz skuteczniej do-
starcza Al oraz techniki uczenia maszynowego (machine learning - ML), wspo-
magajac lekarza w codziennej praktyce (Lipkova i in., 2022; Alsharif, 2024).

Nowoczesne narzedzia informatyczne oferujg mozliwosci wykraczajace poza
dziedzine diagnostyki molekularnej nowotwordw. Szczegdlnie pomocny jest
wktad sztucznej inteligencji w interpretacje obrazu cyfrowego - radiologicznego
i histopatologicznego. Na tym polu diagnostyki istotne zastosowanie znalazty
konwolucyjne sieci neuronowe (convolutional neural networks — CNNs), wyspe-
cjalizowana architektura uczenia maszynowego, skuteczna w analizie danych
cyfrowych. Ocena obrazu radiologicznego przy wykorzystaniu CNNs daje
nadzieje na pozyskanie narzedzia zdolnego z wysoka czuloscia i specyficznoscia
wykrywa¢ nieprawidlowosci obrazu radiologicznego, a nast¢pnie przypisywac
je odpowiednim zaburzeniom. W niektdrych badaniach skuteczno$¢ AI w oce-
nie obrazu radiologicznego byta wyzsza w poréwnaniu z wykwalifikowanymi
radiologami (Ardila iin. 2019; Wu iin., 2019; Alsharif, 2024; Kwon i in., 2024).
Na podstawie obrazu histopatologicznego materiatu biopsyjnego, przy za-
stosowaniu technik patologii obrazowej (ang. digital pathology), technologia
Al pozwala na okreslenie z duzg dokladnoscig rodzaju rozrostu (tagodny/
zlodliwy) oraz podtypu nowotworu. (Baxi i in., 2021; Shmatko i in., 2022;
Wang i in., 2024). Al prébuje sie stosowaé réwniez w przesiewowej ocenie
obecnosci waznych klinicznie mutacji nowotworowych opartych na samej
tylko histopatologii (Zeng i in., 2022; Li i in., 2024; Krause i in., 2021).
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Procesy ML moga réwniez wspomoc lekarzy w podejmowaniu trudnych
decyzji odnos$nie do leczenia pacjenta. Dzialajac na zasadzie wirtualnego
asystenta, wyspecjalizowany program informatyczny podejmuje probe analizy
wprowadzonych przez lekarza danych, a nastepnie podaje rozwigzanie ztozo-
nego problemu w formie zalecanych wytycznych postepowania. Jest to moz-
liwe dzieki zdolno$ciom AI do analizy duzych baz danych, obejmujacych
charakterystyke nowotworu, literature specjalistyczng oraz opisane przypadki
kliniczne. Zebrane informacje odnoszone s3 do przedstawionego problemu
w ramach zalozen medycyny spersonalizowanej (Kheifetz, Scholz, 2019;
Sundar i in., 2022; Wang i in., 2023).

Obecnym juz w medycynie zjawiskiem jest stosowanie technik Al do pro-
dukcji farmaceutykow. Liczba nowych lekow odkrytych za pomocg sztucznej
inteligencji wyraznie wzrosta na przestrzeni kilku ostatnich lat. Zmienit si¢
réwniez profil wykorzystania narzedzi nowych technologii w produkcji lekow.
Jeszcze przed rokiem 2020 wérdd srodkéw farmakologicznych stworzonych
z zastosowaniem Al, a dopuszczonych do udzialu w badaniach klinicznych,
dominowaly czasteczki juz znane, ale takie, ktérych zastosowanie zostalo
rozszerzone na inne jednostki chorobowe. W roku 2023 leki te stanowity
jedynie 15% udziatu sztucznej inteligencji w produkcji farmaceutykéw, zde-
cydowanie natomiast dominowaly czasteczki nowo odkryte (Kp Jayatunga
iin., 2024). Al pozwala na przewidywanie skutecznosci badanych lekéw,
ich toksycznosci, a takze na symulowanie interakcji miedzy czgsteczkami
in vivo (BlancoGonzalez i in., 2023; Munson i in., 2024). Duze znaczenie
ma antycypowanie tych wlasciwosci w produkeji lekéw przeciwnowotwo-
rowych. Znaczny odsetek nowych lekéw onkologicznych zostaje odrzucony
na wczesnym etapie badan wlasnie ze wzgledu na nieakceptowalny po-
ziom toksycznosci ogdlnoustrojowej, czy tez niezadowalajaca skutecznosc.
Tym samym przeklada sie to na nizszg rentownos¢ ich konwencjonalnej
produkgji dla przemystu farmaceutycznego (Lin i in., 2019). W terapiach
onkologicznych podstawowe znaczenie ma rowniez zdolnos¢ Al do poszu-
kiwania punktow uchwytu czasteczek terapeutycznych. Ich identyfikacja na
podstawie profilu ekspresji komérek nowotworowych pozwala wykorzysta¢
je w leczeniu celowanym (You i in., 2022).

662 WSGE UNIVERSITY oF APPLIED SCIENCES IN JOZEFOW



ETYCZNEWYZWANIA SZTUCZNEJ INTELIGENCII (AI) W MEDYCYNIE. ANALIZA NAWYBRANYCH PRZYKEADACH

Sztuczna inteligencja stwarza ogromne mozliwosci rozwoju onkologii —
dziedziny szczegdlnie istotnej ze wzgledu na zwigkszong zachorowalno$¢ na
nowotwory w starzejacych sie spoleczenstwach. Onkologia kliniczna jest uzna-
wana za specjalizacj¢ wymagajaca zaréwno pod wzgledem merytorycznym, jak
i psychicznym. Ze wzgledu na niedobory kadrowe i rosnace zapotrzebowanie
zalicza si¢ ja do dziedzin priorytetowych (deficytowych), co idzie w parze ze
zwiekszong liczba miejsc rezydenckich. Wprowadzenie rozwigzan opartych
na Al do codziennej praktyki klinicznej moze uczyni¢ onkologie bardziej
przystepna i atrakcyjng dla mtodych lekarzy. Jednoczesnie nalezy dostrzegac
pewne problemy etyczne wiazace si¢ z jej coraz powszechniejszym stoso-
waniem. Za najwazniejsze z nich uwaza si¢: ryzyko naruszenia prywatnosci
i autonomii pacjenta oraz stronniczo$¢ w procesie decyzyjnym. Kwestie te
poruszono w dalszej czesci artykutu.

2. PSYCHIATRIA: ETYKA, PRYWATNOSC I RELACJE
INTERPERSONALNE

AT jest coraz czeg$ciej stosowana do wspierania osob z réznego rodzaju
trudnosciami psychologicznymi. Istnieje wiele aplikacji mobilnych opartych
na LLM (large language model, np. chatboty), ukierunkowanych na podtrzy-
mywanie dobrostanu psychicznego, poprawianie jakosci snu czy obnizanie
objawow leku (Bush i in., 2019; Eisenstadt i in., 2021). Znaczna cze$¢ z nich
umozliwia prowadzenie konwersacji z wirtualnym terapeuta w nurcie po-
znawczo-behawioralnym (CBT) (Pham i in., 2022). Do wykorzystywanych
lub testowanych zastosowan AI w praktyce klinicznej naleza m.in. wczesne
wykrywanie oraz monitorowanie objawow depresji (Abd-Alrazaqiin., 2023;
Elyosephiin., 2024), diagnoza zespotu stresu pourazowego (PTSD) (Wuiin.,
2023), a takze ocena ryzyka samobodjczego (Lejeune i in., 2022a) czy prawdo-
podobienstwa przerwania terapii (Bremer-Hoeve i in., 2023).

Jednocze$nie stosowanie Al w dziedzinie, ktéra dotyczy tak intymnych
zagadnien z Zycia pacjenta, jak jego nastroj, objawy psychopatologiczne, do-
$wiadczane trudnosci, relacje interpersonalne, uzaleznienia czy leczenie psy-
chiatryczne, wzbudza szczeg6lne obawy o prywatnos¢. Jednym ze zrodet danych,
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z ktorych chetnie korzystajg tworcy algorytmow Al, s3 dane z medidéw
spolecznosciowych, co niesie ryzyko naruszania prywatnosci pacjenta
(Ahmediin., 2022; Mansoor i in., 2024; Owen i in., 2024). Pacjent moze sta¢
sie obiektem analizy algorytmow sztucznej inteligencji, za$ konfrontacja z wy-
ciggnietymi przez nig wnioskami moze stanowi¢ dla niego istotne obcigzenie
psychiczne. Wielu ekspertéw dostrzega istotne zagrozenia takze w samych
LLMs, ktore wbudowujg dane dostarczane im przez uzytkownikéw do swoich
zasobow. Chatboty nierzadko angazujg uzytkownikéw w rozbudowane roz-
mowy, pozyskujac od nich w ten sposéb nowe informacje, ktére beda mogty
by¢ wykorzystane w przyszlosci przez wlasciciela systemu. Analogiczna sytu-
acja dotyczy lekarzy, ktérzy positkujac sie LLMs w procesie diagnostycznym,
wpisujg do aplikacji wybrane dane pacjentéw (Marks, Haupt, 2023).
Ponadto proces leczniczy w psychiatrii — w sposéb nieporéwnywalny
z innymi specjalizacjami lekarskimi - jest oparty na relacji lekarz—pacjent.
Skuteczna terapia wymaga nie tylko doboru odpowiednich lekow, lecz
takze (a moze przede wszystkim) przymierza opartego na szacunku, ak-
ceptacji i zrozumieniu (Rogers, 1965, s. 95-108). Czynnikami o uznanym
pozytywnym wplywie na relacje terapeutyczng s m.in. zaufanie, wysokie
umiejetnosci komunikacyjne lekarza, posiadanie wiedzy o pacjencie oraz oka-
zywanie wsparcia emocjonalnego (Roos, Werbart, 2013; Chandraiin., 2018),
czego - jak sie wydaje — Al nie jest w stanie zapewni¢. Coraz czg$ciej zwraca
sie chociazby uwage na nieautentyczno$¢ interakcji z chatbotem, ktéry
w przeciwienstwie do czlowieka nie wchodzi w ztozone werbalne i niewer-
balne interakcje z rozmoéwca, lecz wylacznie generuje odpowiedzi zgodnie
z zainstalowanymi schematami (Seitz, 2024). Nalezy zdawac sobie sprawe, ze
Al ma tylko takie dane, jakie zostaly uzyte w trakcie tworzenia np. chatbota,
czy innego informatycznego narzedzia. Oznacza to, ze zaséb informacji,
z ktorych korzysta przy formutowaniu odpowiedzi, jest po pierwsze ograni-
czony, a po drugie nieznany uzytkownikom. Trudno wyobrazi¢ sobie system,
ktéry bylby w stanie identyfikowac kontekst i emocje w sposob wilasciwy
ludziom. Moze to prowadzi¢ do calkowitego niezrozumienia uzytkownika
i nieadekwatnych reakcji na zglaszane przez niego objawy (Obradovich i in.,
2024). Brak realnego kontaktu z pacjentem uniemozliwia takze podjecie ja-
kiejkolwiek interwencji w odpowiedzi na zmiang jego zachowania podczas
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wizyty, co wydaje si¢ kluczowe w kontekscie osob z ryzykiem samobojczym
czy zaburzeniami psychotycznymi.

3. EDUKACJA MEDYCZNA: ROZWOJ UMIEJETNOSCI
KLINICZNYCH I ETYCZNE WYZWANIA

W kontekscie edukacji medycznej wyzwaniem jest balansowanie miedzy
stosowaniem technologii AI a tradycyjnymi metodami nauczania. Sztuczna
inteligencja coraz czesciej wspiera studentéw medycyny w analizie danych
i nauce diagnozowania przypadkéw klinicznych, Oprogramowanie oparte
na Al jest wykorzystywane do nauki bardzo istotnych kompetencji, takich
jak rozumowanie kliniczne, planowanie procesu diagnostycznego, analiza
elektrokardiogramow, efektywna komunikacja z pacjentem czy podstawowe
procedury chirurgiczne (Chan, Zary, 2019). Systemy oparte na LLM gwarantuja
szybki dostep do wiedzy z zakresu kazdej dyscypliny medycznej, w tym do
literatury obcojezycznej. Dzigki rozwigzaniom takim jak Intelligent Tutoring
Systems (ITS) i Learning Management Systems (LMS) Al to takze szansa na
indywidualizacje i optymalizacje procesu ksztalcenia, np. koncentracje na ob-
szarach tematycznych wymagajacych dodatkowej uwagi (Narayanan i in., 2023).

Jednoczes$nie istniejg obawy, ze nadmierne poleganie na tego typu techno-
logiach moze ograniczy¢ zdolnosci przysztych lekarzy oraz ich doswiadczenie
w bezposredniej interakcji z pacjentami. Ulatwienia i udogodnienia wpro-
wadzane na zbyt wczesnym etapie edukacji utrudniaja rozwdj kompetencji
i zdobywanie nowych umiejetnosci. Jesli w procesie studiow mlodzi lekarze nie
zdobeda doswiadczenia w badaniu fizykalnym czy szybkiej ocenie pacjenta, sa-
modzielna praca, w ktérej podejmowane decyzje majg znaczenie dla ludzkiego
zdrowia i zycia, moze stawac si¢ stresujgcym wyzwaniem. Kompetencje te
mozna zdoby¢ wylacznie poprzez kontakt z pacjentami, ktory odbywa si¢ pod
opieka wykwalifikowanej i doswiadczonej kadry dydaktycznej. Nadmierne
poleganie na sztucznej inteligencji moze zmniejsza¢ zorientowanie lekarzy
w sytuacji i zwigksza¢ ryzyko popelnienia btedu (Kundu, 2021). Im wczesniej
mlodzi lekarze nauczg si¢ wykorzystywac narzedzia AI w swojej pracy, tym
trudniej moze by¢ im z nich zrezygnowac lub poradzi¢ sobie bez dostepu do
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nowych technologii. Istnieje ryzyko, ze nie bedzie to w ogéle mozliwe w sy-
tuacji, gdy to nie do§wiadczeni klinicysci i dydaktycy, ktorzy zawsze powinni
by¢ najwazniejszym autorytetem, beda przekazywaé podstawowe warto$ci
nowemu pokoleniu lekarzy.

Narzedzia AI moga by¢ wykorzystywane jako wsparcie w procesie nauki,
czyli petni¢ funkcje podobng do wyszukiwarki internetowej, sposobu na
szybkie znajdowanie potrzebnych informacji i danych. W badaniach z 2024 r.
dotyczacych wykorzystywania AI w edukacji uniwersyteckiej ponad % respon-
dentéw stwierdzila, ze narzedzia GenAl s3 technologiami wspomagajacymi,
ktore zapewniaja pomoc akademicky, jak kazde inne narzedzie technologiczne
(Yusuf, 2024). Jednak ulozenie ciggu przyczynowo-skutkowego, ktory sta-
nowi podstawe tzw. myslenia klinicznego niezbednego w praktyce lekarskiej,
w momencie otrzymywania gotowych rozwigzan, wydaje si¢ niewygodne
i czasochtonne - wymaga umiejetnosci oceny priorytetu informacji, ktérych
Al bez doswiadczenia klinicznego moze nie umiec¢ prawidlowo oceni¢. Warto
takze zauwazy¢, ze w czasie nauki na kierunkach medycznych zdobywanie
wiedzy opartej na twardych danych to jedynie skltadowa calej edukacji, a py-
tania zadawane przez pacjentow dotycza czesto innych aspektow niz wyniki
badan czy wytyczne postgpowania lekarskiego. Lekarz w swojej pracy opiera
sie nie tylko na analizie danych, wynikéw badan i wytycznych, lecz takze na
wlasnym do$wiadczeniu, obserwacji i rozmowie z pacjentem.

W czasie procesu ksztalcenia wiedza studentdw jest sprawdzana zaréwno
w formie testow pisemnych, jak i egzamindéw ustnych czy aranzowanych
rozmoéw z pacjentami. W 2023 r. ChatGPT nie zaliczyl egzaminu specjaliza-
cyjnego z zakresu choréb wewnetrznych, ktére uwazane s za krélowa nauk
medycznych (Suwata i in., 2023). Co istotne, sztuczna inteligencja nie umie
takze weryfikowac swoich decyzji, pozostajac w catkowitej zaleznosci od
tworcy. Tymczasem lekarz caly czas zdobywa nowe doswiadczenia, spotyka
nowych pacjentéw o réznych, specyficznych potrzebach i dostosowuje swoje
podejscie terapeutyczne do ich sytuacji klinicznej. Niemozliwe jest ciagle
korzystanie z takich samych, gotowych rozwigzan.

Kolejnym wyzwaniem jest kwestia zrozumienia procesu decyzyjnego
Al Mlodzi lekarze, aby samodzielnie podejmowa¢ decyzje medyczne, mu-
szg rozumie¢ sekwencj¢ analizy przyczynowo - skutkowej, co jest trudne
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do opanowania, jesli AI dostarcza jedynie gotowe rozwiazania bez wyjasnienia
procesu ich uzyskania. Warto$ciowym aspektem edukacji medycznej jest tez
budowa relacji pacjent-lekarz, ktora jest kluczowa w procesie terapeutycznym
. Jest to trudna umiejetnos¢, ktorg mozna posias¢ wylacznie w bezposrednim
kontakcie z pacjentem, odbywajac setki rozméw z osobami w réznym wieku
iz r6znymi problemami zdrowotnymi. Niezwykle cenna jest takze mozliwos$¢
korzystania z pomocy doswiadczonych lekarzy, ktérzy w toku kariery osiagneli
sprawnos¢ w komunikacji z pacjentem.

Relacje migdzyludzkie, szczegdlnie w bardzo specyficznym kontekscie me-
dycznym, sg na tyle wysublimowang interakcja, ze nie da si¢ ich zrozumie¢ na
podstawie generowanych przez Al scenariuszy. Kazde spotkanie z pacjentem
to pewnego rodzaju nowe otwarcie, wymagajace empatii, entuzjazmu i zaan-
gazowania, ktore sg dla Al nieosiggalne. Co wigcej, kazdy lekarz powinien
zbudowac¢ wlasny styl komunikacji z pacjentem, ulatwiajacy codzienng prace
i odzwierciedlajacy jego potrzeby komunikacyjne, emocjonalno$¢ i tempe-
rament. To proces wymagajacy pracy wlasnej — introspeke;ji i nieustannego
doskonalenia.

4. WSKAZOWKI ETYCZNE: PRYWATNOSC,
ODPOWIEDZIALNOSC I SPRAWIEDLIWOSC
EPISTEMICZNA

Istotne etyczne dylematy zwigzane ze stosowaniem Al w medycynie to
prywatno$¢ pacjentéw, odpowiedzialnos$¢ za decyzje podjete przez Al jak
réwniez sprawiedliwos¢ epistemiczna - czyli ryzyko, ze AI moze znieksztalci¢
lub ograniczy¢ subiektywne doswiadczenia pacjentéw. Systemy Al musza by¢
odpowiednio regulowane, aby zapewnic¢, ze przetwarzane dane sg bezpieczne,
a ich wykorzystanie jest zgodne z prawami pacjentow.

Z wykorzystywaniem systemow sztucznej inteligencji w medycynie nie-
rozfacznie wigze sie problem prawa pacjentéw do prywatnosci. Korzystanie
z aplikacji opartych na AI w praktyce lekarskiej moze wymaga¢ podawania
niektérych danych pacjenta, w tym danych wrazliwych dotyczacych stanu
zdrowia. W przeciwienstwie do szpitalnych systeméw teleinformatycznych,
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ktore dziataja wedlug precyzyjnych procedur bezpieczenstwa i ochrony danych,
narzedzia sztucznej inteligencji funkcjonuja wedlug zasad ustalonych przez
programiste. Oznacza to, ze magazynuja wpisywane dane i wykorzystuja je
w procesie uczenia. W rzeczywisto$ci informacje o pacjencie stajg si¢ wlasnoscig
producenta aplikacji (Kanter, Packel, 2023), co wydaje si¢ sta¢ w sprzecznosci
z podstawowym pojmowaniem prawa do prywatnosci jako dobra osobistego
gwarantowanego przez szereg przepisow, w tym Konstytucje RP. Jednoczesnie
nalezy stwierdzi¢, ze wyzwania zwigzane ze stosowaniem Al majg bezprece-
densowy charakter i wymykaja si¢ dotychczasowemu podejsciu do kwestii
wymiany danych o osobach. Chalubinska-Jentkiewicz (2024) trafnie zwraca
uwage na wiele nowych probleméw w tym obszarze, w szczegdlnosci brak przej-
rzysto$ci dziatania Al, mozliwo$¢ deanonimizacji danych, zautomatyzowane
profilowanie danych, a takze nieznany zakres ich przetwarzania.

Dodatkowo rola AI w podejmowaniu decyzji medycznych nasuwa pytania
o odpowiedzialno$¢: jesli sztuczna inteligencja popelni biad, kto ponosi odpo-
wiedzialno$¢ - tworcy algorytmu, lekarze czy instytucja medyczna? Systemy
oparte na uczeniu maszynowym dzialajg jak czarne skrzynki - ich algorytmy
nie sg przejrzyste, przez co lekarze nie zawsze mogg zrozumie¢, na jakiej pod-
stawie Al wydata konkretng diagnoze lub rekomendacje leczenia. Nietrudno
wyobrazi¢ sobie sytuacje, w ktorej sugestie Al okazujg si¢ sprzeczne z opinig
lekarza. W swiadomosci lekarza moze pojawic sie pytanie, czy powinien po-
stapi¢ zgodnie z wlasnym przekonaniem, czy zaufa¢ algorytmom. Podjecie
decyzji moze by¢ bardzo klopotliwe, w szczegdlnosci dla mlodych medykow.

Wedlug Kodeksu Etyki Lekarskiej pacjentowi przystuguje wiele praw, w tym
prawo do $wiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczacych wlasnego
stanu zdrowia, prawo do uzyskania zrozumialej informacji czy prawo do
zachowania cigglosci leczenia. Warunkiem respektowania tych praw wydaje
sie utrzymanie dominujacej kontroli lekarza nad procesem diagnostyczno-
-terapeutycznym, a tym samym wziecie na siebie odpowiedzialnosci za calos¢
jego przebiegu. W obecnym stanie wiedzy sztuczna inteligencja nie wydaje
sie rozwigzaniem na tyle rzetelnym, aby przesungé¢ cho¢ cze¢s¢ kluczowych
kompetencji (np. analizowanie wynikéw badan) na jej strone. Swiadcza o tym
chociazby sprzeczne wyniki badan dotyczacych trafnosci diagnoz stawianych
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przez Al (np. Hadi i in., 2024, Hoppe i in., 2024, Shan i in., 2025). Bardzo
istotng kwestig jest takze doktadnos¢ danych uzyskiwanych od pacjentow.

Dla kazdego lekarza, a w szczegdlnosci psychiatry, bardzo istotne znaczenie
ma wywiad diagnostyczny. Pozwala on nie tylko zebra¢ istotne informacje
na temat biezacych dolegliwosci pacjenta, jego historii medycznej i sytuacji
zyciowej, ale takze wstepnie ocenic jego stan, a takze poznac potrzeby i sposob
postrzegania rzeczywistosci. Ze wzgledu na wybitnie interpersonalny charak-
ter badania psychiatrycznego, wydaje si¢ on pozostawacé kompetencja typowo
lekarska (Brown i in., 2021; Popaiin., 2024). Podczas gdy LLM ma dostep do
imponujacych iloéci informacji, ma istotne trudnosci z logicznym rozumo-
waniem i wycigganiem wnioskéw. W przypadku luk w wiedzy ma skltonnos¢
do konfabulowania, czyli generowania racjonalnie brzmiacych odpowie-
dzi nieznajdujgcych potwierdzenia w rzeczywistosci (Perkovi¢ i in., 2024).
Tymczasem w medycynie nie mozna uzyska¢ odpowiedzi na kazde pytanie,
nie kazdy lek moze zosta¢ zastosowany u kazdego pacjenta ze wzgledu na
skutki uboczne, ktére jednak nie zawsze muszg si¢ pojawi¢. Czasami nalezy
odpowiedzie¢ nie wiem, nie umiemy tego wyjasnic, ale takie odpowiedzi po-
trafi podac tylko cztowiek. Narzedzia Al nie potrafig w taki sposdb wypelnié¢
luki - potrafig natomiast tak zanalizowa¢ dane, by zawsze poda¢ konkretng
odpowiedz. Problem moze pojawi¢ sie w sytuacji, w ktdrej nie bedzie jasne,
ktore odpowiedzi s3 w pelni prawdziwe i potwierdzone, np. danymi z literatury
medycznej, a ktore jedynie wygenerowane przez system.

W dzialanie Al wpisana jest takze stronniczos$¢ (bias), ktéra moze ujawniaé
sie na dowolnym etapie tworzenia i uzytkowania narzedzia (Ferrara, 2023).
Obraz $wiata, ktérym dysponuje Al, zawsze stanowi pewne uproszczenie.
Wigaze si¢ to z ryzykiem tworzenia nieprawdziwych, niepelnych lub stron-
niczych wizji rzeczywistosci, sprzecznych z zasadami sprawiedliwosci epi-
stemicznej (McCradden i in., 2023). Taka konstrukcja Al naraza pacjenta
na mozliwos$¢ btednej interpretacji lub uniewazniania jego problemodw,
co moze stanowi¢ czynnik przesgdzajacy o nieskutecznosci leczenia lub
nieposzukiwaniu dalszej pomocy.

Mimo narastajacych watpliwosci dotyczacych stosowania AT w tak szczegdl-
nym obszarze, jakim jest medycyna, nadal brakuje specyficznych wytycznych
i przepisow regulujacych ten obszar.
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Kluczowym dokumentem ustanawiajacym ramy prawne w zakresie rozwoju,
wprowadzania do obrotu i wykorzystywania systemow Al jest rozporzadze-
nie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/1689, nazywane tez Al Act.
Jest to pierwszy kompleksowy akt prawny regulujacy wykorzystywanie Al
w Unii Europejskiej. Zaprezentowano w nim podejscie oparte na ocenie ryzyka
i podzielono poszczegdlne systemy na zakazane, wysokiego ryzyka, ograniczo-
nego ryzyka i minimalnego ryzyka. Systemy wykorzystywane w medycynie
uwaza si¢ zazwyczaj za systemy wysokiego ryzyka. Rozporzadzenie okresla
wymagania, ktére muszg by¢ spetnione w takim przypadku. Nalezg do nich
przede wszystkim: nadzdr czlowieka, odpowiednia dokumentacja techniczna
i rejestracja, ocena zgodnosci przed wprowadzeniem na rynek, monitoro-
wanie bezpieczenstwa po wdrozeniu, minimalizowanie bledéw, uprzedzen
algorytmicznych i ryzyka dyskryminacji. Jako przyktad wymieniono systemy
Al przeznaczone do oceny i klasyfikacji zgtoszen alarmowych, wysytania lub
ustalania priorytetéw w wysylaniu stuzb pomocy medycznej oraz oceny stanu
zdrowia pacjentéw w naglych przypadkach. AI Act to dokument o bezprece-
densowym znaczeniu, jednak nie jest on specyficzny dla kontekstu klinicznego.

Polskim dokumentem traktujagcym o stosowaniu sztucznej inteligencji
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych jest Biata ksiega AI w praktyce kli-
nicznej (Kazmierczykiin., 2022). Autorzy publikacji podkreslaja, ze systemy
AT majg wspiera¢ codzienng prace medykow w zakresie diagnostyki, analizy
dokumentacji czy organizacji opieki, ale nie moga ich zastepowac, podejmo-
wa¢ samodzielnych decyzji ani udziela¢ $wiadczen zdrowotnych. Zwraca sie
réwniez uwage na prawo pacjenta do adekwatnej informacji o dostepnosci
i stosowaniu Al przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, a takze na nieroz-
wigzang do tej pory kwestie odpowiedzialnodci prawnej. Wedtug autoréow
systemy Al nie roznia sie pod tym wzgledem od innych wyrobéw medycz-
nych. Podobne podejscie zaprezentowano w zaktualizowanej dyrektywie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/2853, nazywanej tez dyrektywa
w sprawie odpowiedzialnosci za produkty, ktéra ceduje odpowiedzialnos¢ za
szkody spowodowane wadliwym systemem AI na producentéw i umozliwia
poszkodowanym dochodzenie roszczen.

Bardzo duzg wartos¢ do dyskursu wnoszg takze wytyczne FUTURE-AI
opracowane przez wielodyscyplinarny zespot ekspertow z 50 krajow
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(Lekadir i in., 2025). Nazwa dokumentu odnosi si¢ do postulowanych sze-
$ciu kluczowych zasad korzystania z AI w medycynie: Fairness (sprawiedli-
wos¢), Universality (uniwersalnos$c¢), Traceability (mozliwo$¢ monitorowania),
Usability (uzyteczno$¢), Robustness (odpornos¢) i Explainability (wyjasnial-
nosc¢). Wytyczne zawieraja 30 szczegotowych zasad, ktére maja ulatwi¢ two-
rzenie bezpiecznych i godnych zaufania systeméw Al w medycynie.

Obserwuje sie takze tendencje do tworzenia krajowych rekomendacji
etycznych dotyczacych stosowania AI w medycynie. Nowelizacja polskiego
Kodeksu Etyki Lekarskiej byta jedna z pierwszych tego typu regulacji. Powstaja
takze zalecenia dla poszczegdlnych specjalizacji lekarskich, np. radiologii
(Kotter i in., 2025) czy psychiatrii (Gardiner i in., 2025).

5. REGULACJE DOTYCZACE Al W ZNOWELIZOWANYM
KODEKSIE ETYKI LEKARSKIE]

Rozwoj technologii i ich zastosowanie w medycynie wymuszaja réwniez
zmiany w regulacjach etycznych. W nowej wersji Kodeksu Etyki Lekarskiej,
ktéra obowigzuje lekarzy od 1 stycznia 2025 r., w art. 12 zamieszczone s3
wytyczne dotyczace zastosowania sztucznej inteligencji w praktyce lekar-
skiej. Wykorzystanie algorytmoéw Al przez lekarza jest mozliwe po spetnieniu
okreslonych warunkow, ktére wynikaja zaréwno z ustawy o prawach pacjenta
i rzeczniku praw pacjenta, ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, jak
i z innych artykuléw wspomnianego kodeksu. Przede wszystkim, nawigzu-
jac do podstawowego prawa pacjenta, jakim jest jego autonomia, lekarz ma
obowigzek poinformowa¢ pacjenta o wykorzystaniu sztucznej inteligencji
i uzyskac jego §wiadoma zgode na jej zastosowanie. Jednoczesnie dopuszcza
sie uzycie tylko certyfikowanych algorytmoéw, ktére zostaly dopuszczone do
stosowania. Nalezy rowniez pamietac, o czym wielokrotnie byto wspomniane
w niniejszym artykule, Ze Zadne dodatkowe czynniki nie zwalniajg lekarza
z odpowiedzialnosci za podejmowane dziatania, w zwigzku z czym to lekarz
prowadzacy ma zawsze ostateczne zdanie przy podejmowaniu decyzji zaréwno
diagnostycznych, jak i terapeutycznych. Biorgc pod uwage liczne watpliwosci
srodowiska lekarskiego, Komisja Etyki Lekarskiej Naczelnej Izby Lekarskiej
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sformutowata komentarz do art. 12 KEL, w ktérym znajduje si¢ doprecyzo-
wanie informacji zawartych w KEL. I tak informowanie pacjenta i jego zgoda
dotyczg sytuacji, w ktérych system Al odgrywa kluczows role w §wiadczeniu
zdrowotnym, np. samodzielnie wykonuje zadania o charakterze klinicznym.
W przypadkach gdy AI jedynie wspomaga prace lekarza, np. poprawiajac
jakos¢ danych obrazowych, informowanie pacjenta nie jest wymagane, cho¢
zalecane. Inne wyjasnienie dotyczy §wiadomej zgody pacjenta, ktéra moze
by¢ wyrazona ustnie lub poprzez zachowanie jednoznacznie wskazujace na
akceptacje, np. potozenie si¢ na kozetce do badania. Nie jest wymagana forma
pisemna ani odrebna zgoda na zastosowanie Al, o ile pacjent zostal odpo-
wiednio poinformowany. Jak juz wyzej wspomniano, nowe zapisy maja na
celu poszanowanie autonomii pacjenta oraz zapewnienie transparentnosci
w wykorzystaniu nowoczesnych technologii w medycynie.

WNIOSKI

Sztuczna inteligencja w medycynie oferuje ogromne mozliwosci, ale aby
w pelni wykorzystac jej potencjal, konieczne jest stawienie czota licznym
wyzwaniom technicznym, etycznym, prawnym i edukacyjnym. W onkologii
kluczowe sg problemy z jako$cig danych i transparentnoscia algorytmoéw,
w psychiatrii Al musi dziata¢ z poszanowaniem relacji pacjent-lekarz oraz
prywatnosci, a w edukacji medycznej nie moze zastapi¢ praktycznych umie-
jetnosci klinicznych.

Ostatecznie Al jest narzedziem, ktdre, odpowiednio stosowane i kontrolo-
wane, moze wspierac lekarzy i studentéw medycyny, ale jego skutecznos¢ zalezy
od $wiadomego zarzadzania wyzwaniami, ktére niesie ze sobg jej stosowanie.
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