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Sadrzaj u ovom dokumentu prevela je Umjetna inteligencija i lektorirali izvorni govornici radi vase
udobnosti. lako teZimo tocnosti, ne moZzemo jamciti da je prijevod savrSen. lzvorna engleska
verzija modula je mjerodavna verzija.



Ciljevi i ishodi u¢enja

Cilj

Cilj ovog modula je podrzati studente, istraZivace i recenzente istrazivacke etike u ucenju i
razmisljanju o eti¢ckim pitanjima povezanima s razvojem i upotrebom Al tehnologija u
zdravstvu.

Ishodi uéenja
Na kraju ovog modula, polaznici ¢e moci:

1. Objasniti vaznost informiranog pristanka, transparentnosti i objasnjivosti u primjeni
umjetnw inteligencije u zdravstvu.

2. Opisati eticka pitanja povezana s podacima za umjetnu inteligenciju u zdravstvu.

3. Promisljati o Sirim etickim pitanjima (poput drustvenih vrijednosti i utjecaja na okolis)
u vezi s umjetnom inteligencijom u zdravstvu.

4. Pristupiti relevantnim smjernicama i regulatornim okvirima za primjenu umjetne
inteligencije u zdravstvu (npr. Smjernice Europske komisije za istraZivanje umjetne
inteligencije)

Uvod

Al, ili umjetna inteligencija, odnosi se na razvoj racunalnih sustava sposobnih za obavljanje
zadataka koji obi¢no zahtijevaju ljudsku inteligenciju. Ti zadaci ukljuCuju uc€enje, zakljucivanje,
rjeSavanje problema, percepciju, razumijevanje jezika i prepoznavanje govora. U podrucju
zdravstvene skrbi, Al se sve vise koristi s ciljem unaprjedenja razli¢itih aspekata zdravstvene
skrbi i medicinske prakse, primjerice u dijagnostici ili pruzanju konzultacija na daljinu.
Medutim, osim Sto donosi veliki potencijal za poboljSanja u domenama zdravstvene skrbi,
upotreba Al tehnologija takoder zahtijeva svijest o eti¢ckim izazovima koji se mogu pojaviti i
pronalazenje nacina za njihovo rjeSavanje.

Koliko se sigurnima osjecate u rjeSavanju etic¢kih pitanja povezanih s primjenom Al tehnologija
u zdravstvu? Vjerujete li da biste mogli prepoznati i rijeSiti ve¢inu problema ili tek neke? lli
vam je ovo podrucje u potpunosti novo?

Bez obzira na to koliko ste ve¢ upoznati s ovom temom, ovaj modul pomoci ¢e vam da
produbite svoje razumijevanje etickih aspekata primjene umjetne inteligencije u zdravstvu te
kako poticati inovacije u tom podrucju, uz istovremeno oCuvanje prava pacijenata i
promicanje drustvene dobrobiti.
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Informirani pristanak, tfransparentnost i objasnjivost

Sustavi umjetne inteligencije imaju potencijal znacajno utjecati na procese medicinskog
odlucivanja, pri ¢emu mogu promijeniti tradicionalni odnos izmedu pacijenta i lijecnika. S
obzirom na sve vecu integraciju umjetne inteligencije u zdravstvenu skrb, kljuéno je educirati
pacijente o nacinu na koji se ti sustavi koriste u njihovom lijeCenju. To ukljuCuje pruzanje
informacija o svrsi, prednostima i ograni¢enjima Al tehnologija u medicinskom odludivanju.
Pacijenti bi trebali jasno razumjeti kako se preporuke generirane umjetnom inteligencijom
integriraju u njihovu skrb, ukljuéujuci potencijalne rizike i neizvjesnosti povezane s primjenom
takvih tehnologija. Time se pacijente osnazuje da donose informirane odluke i aktivno
sudjeluju u zajedni¢kim procesima donoSenja odluka sa svojim lijecnicima i drugim
pruzateljima zdravstvene skrbi.

Posebnu vaznost dobiva dobivanje informiranog pristanka u situacijama u kojima sustavi
umjetne inteligencije imaju kljuénu ulogu u postavljanju dijagnoza, predlaganju lije¢enja ili
donoseniju klini¢kih odluka. Mnogi Al sustavi, poput algoritama dubokog ucenja, funkcioniraju
kao tzv. "crne kutije", Sto znadi da je njihov nacin rada tesko razumljiv ¢ak i struénjacima.
Transparentni Al sustavi mogu pomoc¢i u smanjenju zabrinutosti oko netransparentnog



donosenja odluka, pridonosedi izgradnji povjerenja i poticanju odgovornosti. Time se
zdravstvenim radnicima omoguéuje da razumiju i jasno prenesu pacijentima razloge koji stoje
iza preporuka koje generira umjetna inteligencija.

Kako bi se osigurala transparentnost, nuzno je zdravstvenim radnicima i pacijentima pruZziti
jasne i lako dostupne informacije o svrsi i ciljevima primjene umjetne inteligencije. To
podrazumijeva objasnjenje njezine namjene, bilo da se radi o podrsci u dijagnosticiranju,
preporukama za lijecenje ili obavljanju drugih zadataka povezanih sa zdravstvenom skrbi.
Transparentnost u pogledu svrhe i funkcije Al sustava omoguéuje svim dionicima bolje
razumijevanje njegovih prednosti i ogranicenja.

Tehnologije umjetne inteligencije trebale bi biti dizajnirane na nacin koji osigurava njihovu
objasnjivost, razumljivost i pristupaénost razli¢itim dionicima, ukljucujuéi programere,
medicinske struc¢njake, pacijente i regulatore. Objasnjivost (explainability) odnosi se na
sposobnost da se objasni i razumije kako Al sustav funkcionira, kako donosi odluke i koje
ishode generira. Takvo razumijevanje klju¢no je za izgradnju povjerenja, poticanje ucinkovite
suradnje i osiguravanje odgovorne i eticke primjene Al tehnologija u zdravstvu. To moze
ukljucivati koristenje interpretabilnih modela strojnog ucenja, izradu vizualizacija ili saZzetaka
odluka koje Al sustav donosi, kao i primjenu metoda koje omoguéuju generiranje razumljivih
objasnjenja za rezultate Al analize. Uz to, jasna dokumentacija i smjernice mogu znacajno
doprinijeti boljem razumijevanju i u€inkovitijoj primjeni Al tehnologija medu svim dionicima.

Informirani pristanak, kviz transparentnosti i objasnjivosti

Odgovorite na sljedeca pitanja kako biste provjerili svoje razumijevanje koncepta
informiranog pristanka, transparentnosti i objasnjivosti u kontekstu primjene Al tehnologija u
zdravstvu. Kada zavrsite, to¢ne odgovore moZete provjeriti na stranici 21.



1. Sto od sljedeéeg najbolje definira informirani pristanak u kontekstu kori$tenja Al
tehnologija u zdravstvu?

A) Pacijentov pristanak da se podvrgne operaciji uz pomo¢ alata umjetne inteligencije.

B) Proces u kojem pojedinci dobivaju relevantne informacije o tehnologijama umjetne
inteligencije u zdravstvu, razumiju njihove implikacije i dobrovoljno pristaju na njihovu
upotrebu.

C) Odluka pruzatelja zdravstvenih usluga da implementira Al tehnologije bez savjetovanja s
pacijentom.

D) Pacijentovo pasivno prihvaéanje bilo kakvog tehnoloSkog napretka koji uvede zdravstveni
sustav.

2. U kontekstu Al tehnologija u zdravstvu, na Sto se odnosi transparentnost?
A) Sposobnost Al sustava da rade bez ljudske intervencije.

B) Jasna komunikacija i razumijevanje nacina na koji algoritmi umjetne inteligencije donose
odluke i predvidanja u zdravstvu.

C) Koristenje nevidljivih algoritama za poboljSanje zdravstvenih ishoda pacijenata.

D) Stupanj u kojem zdravstveni radnici skrivaju podatke o Al tehnologijama od pacijenata.

3. U kontekstu Al tehnologija u zdravstvu, cemu se prvenstveno bavi objasnjivost?
A) SloZenost kodiranja Al algoritama.
B) Sposobnost Al sustava da pacijentima pruze medicinska objasnjenja.

C) Tumacenje i razumijevanje procesa donosenja odluka Al sustava od strane zdravstvenih
radnika i pacijenata.

D) U kojoj mjeri Al tehnologije mogu zamijeniti tradicionalne dijagnosticke metode.

Procesi informiranog pristanka mogu biti posebno izazovni kada su uklju¢ene Al tehnologije.
Uzimajué¢i u obzir klju¢nih koncepata transparentnosti i objasSnjivosti prilikom izrade
dokumenata i postupaka informiranog pristanka pomaze osigurati da su potrebe pacijenata
i/ili sudionika u srediStu te da je proces pristanka posten i eti¢an.



Eticka pitanja povezana s podacima za Al v zdravstvu
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S integracijom Al tehnologija u zdravstvenu skrp, kroz oblikovanje dijagnostickih alata,
planova lijeenja i pruzanja skrbi za pacijente, pojavljuju se vazna pitanja o eti¢kim izazovima
povezanim s podacima. U nastavku su navedeni neki primjeri:



- k

; Pristranost — Potencijal za pristranost u sustavima umjetne
Pméﬂ;ﬂh DST& inteligencije s pravom je privukao znadajnu pozornost i izazvao
zabrinutost. Sustavi umjetne inteligencije ucinkoviti su samo
onoliko koliko su kvalitetni podaci na kojima se obucavaju, a ako ti
podaci sadrze pristranosti, umjetna inteligencija ¢e ih naslijediti i potencijalno dodatno
pojacati. Na primjer, modeli obuceni na podacima iz elektronickih zdravstvenih kartona
vjerojatnije ¢e imati nedostatne podatke o osobama iz manjinskih etnickih skupina i
osobama nizeg socioekonomskog statusa. Stoga umjetna inteligencija temeljena na takvim
podacima mozda necde u potpunosti predstavljati njihove karakteristike ili potrebe.

S

Pristranost takoder mozZe biti ugradena u algoritme umjetne inteligencije putem odluka koje
donose njihovi kreatori. U slu¢aju VBAC algoritma, razvijenog za predvidanje vjerojatnosti
uspjesnog vaginalnog poroda nakon prethodnog carskog reza, izracuni su se temeljili na
informacijama o dobi, razlogu za carski rez, duljini vremena od prethodnog poroda, kao i
etnickim/rasnim podacima. Medutim, rezultati ovog algoritma utjecali su na lijecnike,
navodeci ih da cesce izvode carske rezove na crnkinjama/Afroamerikankamai
Latinoamerikankama, nego na bijelim Zenama koje nisu hispanoameri¢kog podrijetla. Nakon
nekoliko godina, algoritam je konacno revidiran, a rasni podaci vise nisu ukljuéeni u izracune
u azuriranoj verziji VBAC algoritma.

Kiberneticka sigurnost (ukljucujuci sigurnost podataka) -
Kiberneticka sigurnost i zastita podataka kljuéna su pitanja pri
implementaciji sustava umjetne inteligencije u zdravstvu, bududi
da te tehnologije ¢esto zahtijevaju pristup osjetljivim podacima
pacijenata. Potreba za snaznim mjerama kiberneticke sigurnosti
proizlazi iz rizika povezanih s neovlastenim pristupom, povredama podataka ili zZlouporabom
podataka o pacijentima. Zdravstvene ustanove ceste su mete kibernetickih napada zbog
velike koli¢ine vrijednih podataka kojima raspolazu. Povrede podataka mogu dovesti do
ugrozavanja podataka o pacijentima, Sto mozZe rezultirati kradom identiteta, prijevarom ili
drugim zlonamjernim aktivnostima. Uvodenje strogih mjera kiberneticke sigurnosti,
ukljuéujuéi sustave za otkrivanje upada, vatrozide i redovite sigurnosne revizije, pomaze
minimizirati rizik od povreda podataka i neovlastenog pristupa, ali unato¢ tome do povreda
podataka i dalje dolazi.

ehnologije umjetne inteligencije za zdravlje i dobrobit nisu ograni¢ene

w ('j 3 na formalnu zdravstvenu zastitu. Pametni satovi i uredaji za pracenje
fitnessa, opremljeni Al algoritmima, mogu mjeriti broj otkucaja srca,
08:36 varijabilnost otkucaja srca, krvni tlak, obrasce spavanja i mnoge druge

o G ¢imbenike povezane s tjelesnom aktivnoséu i kondicijom. Godine

2021., istraziva¢ sigurnosti Jeremiah Fowler, otkrio je da je baza

podataka s informacijama iz 61 milijuna zapisa generiranih putem

opreme za pracenje fitnessa ostala nezasticena. Podaci koji su iscurili ukljucivali su imena ljudi,



https://www.websiteplanet.com/blog/gethealth-leak-report/

datume rodenja, tezinu, visinu, spol i lokaciju. lako se informacije o broju dnevnih koraka
mogu Ciniti kao niskorizicne, elementi otkrivene baze podataka mogu se zlonamjerno
iskoristiti za pracenje rutina i utvrdivanje kada su domovi ostavljeni bez nadzora ili za ciljanje
korisnika uredaja putem phishing napada.

Privatnost - Prikupljanje, koriStenje, analiza i dijeljenje
zdravstvenih podataka konstantno izazivaju znacajnu zabrinutost u
vezi s privatnoS¢u pojedinaca. Nedostatak privatnosti u ovom
| kontekstu moze prouzroditi Stetu pojedincu na razli¢ite nacine,
uklju€ujuci buducu diskriminaciju na temelju zdravstvenog stanja.
Osim toga, nedostatak privatnosti moZze dovesti do nezakonitih
radnji koje ugroZavaju dostojanstvo pojedinca, osobito kada se osjetljivi zdravstveni podaci
dijele iliizlazu drugima bez njihovog pristanka ili odgovarajucih zastitnih mjera.

Tocnost — Postizanje visoke to€nosti podataka zahtijeva pailjivo
praéenje kvalitete, provjeru valjanosti i stalni nadzor kako bi se smanjile
pristranosti. Uspostavljanje ravnoteZe izmedu privatnosti podataka i
njihove korisnosti predstavlja dodatni izazov, buduéi da osjetljive
zdravstvene informacije moraju biti zasticene, a istovremeno omoguditi

smislenu analizu.

Vlasnistvo i kontrola - Pitanje tko posjeduje i upravlja zdravstvenim

podacima koje prikupljaju sustavi umjetne inteligencije dovodi do

@ potencijalnih sukoba izmedu pojedinaca, pruZatelja zdravstvenih usluga i

Qﬁ» razvijatelja tehnologije. Uspostavljanje ravnoteze izmedu autonomije

i pacijenta, informiranog pristanka i odgovornog upravljanja podacima
I kljuéno je.

Dijeljenje podataka i interoperabilnost - Zajednicki naporii razmjena
podataka medu zdravstvenim ustanovama kljuéni su za razvoj
robusnih Al modela. Medutim, problemi interoperabilnosti i razli¢iti
B standardi podataka u zdravstvenim sustavima mogu sprijeciti
neometanu razmjenu podataka. RjeSavanje tih izazova klju¢no je za
poticanje ucinkovite suradnje i maksimalno iskoristavanje potencijala
umjetne inteligencije u zdravstvu.

Vaino je da istraZzivaci i recenzenti istrazivanja budu svjesni etic¢kih izazova povezanih s
podacima koji se mogu pojaviti u projektima koji uklju¢uju Al tehnologije u podrucju

! Pojam interoperabilnost odnosi se na sposobnost razli¢itih sustava, uredaja ili softvera da besprijekorno
razmjenjuju i tumace informacije, omogucujuci im da ucinkovito i u¢inkovito rade zajedno bez prepreka.
Osigurava da razlicite komponente mogu komunicirati, dijeliti podatke i suradivati na kohezivan nacin, poticudi
kompatibilnost i sinergiju izmedu razli¢itih platformi ili tehnologija.



zdravstvene zastite. Paznja na ova pitanja klju¢na je u pocetnim fazama projektiranja i tijekom
cijelog projekta.

———

Razmisljanje o sirim etickim pitanjima relevantnim za koristenje
umjetne inteligencije v zdravstvu

Zastita i promicanje drustvenih vrijednosti

Drustvene vrijednosti su zajedni¢ka uvjerenja, nacela i norme koje usmjeravaju ponasanje i
interakcije pojedinaca unutar drustva. Te vrijednosti igraju kljuénu ulogu u oblikovanju
kulture, drustvene kohezije i cjelokupnog funkcioniranja zajednice.

#
{
|
B :
il
I

—

Al ocito ima potencijal nanijeti Stetu drustvu, Sto se jasno pokazalo u slu¢aju Cambridge
Analytice, kada su podaci druStvenih medija zloupotrijebljeni za manipuliranje ishodom
demokratskih izbora . Zabrinutosti povezane s odgovornoséu, odnosom pacijent-pruzatelj
zdravstvene skrbi, povjerenjem, nadzorom i slicnim aspektima u kontekstu Al-a sve su
znacajnije i predmet su intenzivnih analiza. Medutim, u tako brzo mijenjaju¢em podrudju,
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pitanja o kontinuiranoj evoluciji i potencijalnim primjenama umjetne inteligencije u zdravstvu
te njihovim Sirim ucincima na pojedince, zajednice i drustvo u cjelini ostaju otvorena.

Koristenje robota u pruzanju skrbi nudi korisnu ilustraciju sloZenosti pitanja koja treba
razmotriti o utjecaju Al strojeva na pojedince, zajednice i drustvo. James Wright promatrao je
probu tri vrste robota za skrb u japanskom domu za starije osobe:

e Hugg , pomocni robot, koristen za podizanje
pacijenata iz kreveta i smanjenje potrebe osoblja
za ru¢nim podizanjem.
e Paro, robotski krzneni tuljan, koriSten za
pruzanje terapije sa Zivotinjama i druZenja sa
starijim stanovnicima.

e Pepper, humanoidni robot, koriSten za vodenje
aktivnosti kao Sto su karaoke ili viezbe.

Na prvi pogled, ovi roboti mogu djelovati kao privlacna rjeSenja za nedostatak radne snage u
sektoru skrbi i sve veciteret brige za starije osobe u zemljama poput Japana, gdje se ocekivani
Zivotni vijek povecava, a stopa nataliteta opada. Medutim, Wrightovo istraZzivanje pokazalo je
da su roboti Hugg i Pepper ubrzo zavrsili u ormarima nakon sto je osoblje otkrilo da njihova
upotreba stvara viSe posla nego Sto ga Stedi. Hugg je bio glomazan, tesko ga je bilo premjestati
do kreveta pacijenata i zahtijevao je redovito odrzavanje. Pepper je imao vrlo ogranicen
repertoar aktivnosti, a skrbnici su primijetili da se Sti¢enici brzo zasite, zbog ¢ega je osoblje
moralo aktivno sudjelovati u aktivnostima kako bi potaknuli ukljucivanje sticenika. Paro je bio
uspjesniji medu sticenicima koji su uzivali u interakciji s njim, ali nije pokazao nikakvu znacajnu
terapijsku korist za pacijente s demencijom. Osoblje je smatralo da je koriStenje robota dovelo
do smanjenja prilika za ljudsku interakciju, Sto je negativho utjecalo na kvalitetu skrbi i
postavilo osoblje u poziciju pomoénog osoblja robotima.

Uvodenje robota za njegu u zdravstvene ustanove postavlja sloZzena eticka i drustvena pitanja
koja nadilaze zabrinutosti oko dehumanizacije skrbi, utjecaja na moral osoblja, nejasnih uloga
i rasipanja resursa, Sto je istaknuto u ovom sluéaju. Takoder je potrebno razmotriti i druge
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vrijednosti i nacela, ukljucujuéi — ali ne ogranic¢avajuci se na — autonomiju, moralnu slobodu
izbora, povjerenje i pouzdanost. Etika zdravstvene robotike zahtijeva dijaloski i suradnicki
pristup kako bi se eticka nacela integrirala u takve projekte, osiguravajuci odgovoran pristup
istrazivanju i inovacijama u ovom razvijajuéem podrucju.

Utjecaj umjetne inteligencije na okolis v zdravstvu

Utjecaji umjetne inteligencije na okoli$ u zdravstvu postaju sve vedéi razlog za zabrinutost. lako
umjetna inteligencija moZe poboljSati ucinkovitost, njezini racunalni zahtjevi znacajno
doprinose potrosnji energije. Obuka sloZenih algoritama, posebno u dubokom udenju,
zahtijeva velike ra¢unalne resurse, $to rezultira povecanjem ugljicnog otiska. RjeSavanje ovih
problema klju¢no je za odrZivu praksu u zdravstvu, Sto potice potrebu za energetski
ucinkovitijim algoritmima i etickim razmatranjima koja uravnotezuju tehnoloski napredak s
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0921889016305292?pes=vor

odgovornoséu prema okoliSu. Smanjenje ekoloSkog otiska umjetne inteligencije u zdravstvu
kljuéno je za odrzivu i eti¢ku integraciju u medicinske prakse.

Nadalje, drustvena se aktivnost tice

Dok umjetna inteligencija nastavlja preoblikovati krajolik
zdravstvene skrbi, ona donosi bezbroj drustvenih i eti¢kih
razmatranja. Proditajte sljedeée scenarije i odlucite jesu li
najrelevantniji za:

¢ Javno povjerenje i percepcija,
® Promjena posla i ekonomski ucinak, ili

¢ Razlike u zdravstvenoj zastiti i osiguravanje pravednog
pristupa uslugama.

Svoje odgovore mozete provjeriti na stranici 21.

1. Tehnologije umjetne inteligencije najéeSce se koriste u bogatijim urbanim
podrucjima, Sto dodatno pogorSava nejednakosti u zdravstvenoj skrbi za ruralno
stanovnistvo i nedovoljno zastupljene zajednice.

2. Novinsko izvje$ée istice slucaj u kojem dijagnosticki alat umjetne inteligencije nije
uspio otkriti ozbiljnu bolest, Sto je dovelo do zabrinutosti javnosti zbog
pouzdanosti umjetne inteligencije u zdravstvu.

3. TroSak implementacije umjetne inteligencije u zdravstvu stvara financijsku
prepreku, ¢ime se ogranicava pristup najsuvremenijim medicinskim tehnologijama
za odredene demografske skupine.

4, Bolnica uvodi automatizaciju temeljenu na umjetnoj inteligenciji, Sto dovodi do
smanjenja administrativnog osoblja, Sto otvara pitanje gubitka radnih mjesta.
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5. Vlada ulaze u tehnologiju umjetne inteligencije za zdravstvo, stvarajuci nove
mogucnosti zaposljavanja u razvoju umjetne inteligencije, ali istovremeno
potencijalno ¢ini neke tradicionalne uloge u zdravstvu zastarjelima.

6. Zdravstveni radnici izrazavaju skepticizam prema algoritmima umjetne
inteligencije, $to dovodi do otpora prema prihvacanju ovih tehnologija u
medicinskim ustanovama.

Povratne informacije
Klju€no je pristupiti potencijalno transformativnoj integraciji umjetne inteligencije u zdravstvu

sa svijeSéu o moguéim drustvenim poremedajima, kao Sto su povjerenje javnosti u usluge,
utjecaj na radna mjesta u zdravstvu i razlike u pristupu uslugama. Potrebni su zajednicki
napori kako bi se maksimizirale prednosti umjetne inteligencije, dok se potencijalni rizici i
zamke sveli na najmanju moguéu mjeru, osiguravajuéi poboljSanje zdravstvene skrbi bez
neopravdanog ugrozavanja drustvenih vrijednosti.

Smjernice i propisi za koristenje umjetne inteligencije v zdravsivu

Vazno je da studenti, istrazivaci i recenzenti istrazivacke etike koji su ukljuceni u istraZivanje
koristenjem i/ili razvojem Al tehnologija u domeni zdravstvene zastite budu svjesni
relevantnih smjernica i propisa koji se primjenjuju na njihove projekte.
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Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) u svom dokumentu
"Etika i upravljanje umjetnom inteligencijom za zdravlje” poziva
na ugradnju etike i ljudskih prava u srediste dizajna,
implementacije i primjene umjetne inteligencije. Poglavlje 4
daje pregled zakona, politika i nacela koji se primjenjuju na
koriStenje umjetne inteligencije u zdravstvu. Poglavlje 5
predlaze Sest kljucnih etickih nacela koja mogu posluZiti kao
korisni vodi¢ studentima, istrazivaCima i recenzentima pri
provodenju istrazivanja koje ukljuuje umjetnu inteligenciju u
zdravstvu:

Stiti autonomiju.

Promice ljudsku dobrobit, ljudsku sigurnost i javni interes.
Osigurava transparentnost, objasnjivost i razumljivost.
Potice odgovornost i odgovornost.

Osigurava ukljucivost i jednakost.

Promovira umjetnu inteligenciju koja je osjetljiva i odrziva.

ok wWwNE

Eticke smjernice EU-a za pouzdanu umjetnu inteligenciju prepoznaju potencijal nenamjerne
Stete koja proizlazi iz upotrebe umjetne inteligencije i navode tri glavhe komponente za
pouzdanu umjetnu inteligenciju tijekom cijelog Zivotnog ciklusa sustava:

1) Umjetna inteligencija treba biti zakonita, u skladu sa svim primjenjivim zakonima i
propisima.

2) Treba biti eti¢na, osiguravajuci postivanje etic¢kih nacela i vrijednosti.

3) Treba biti robustna, kako iz tehnicke tako i iz drustvene perspektive
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https://www.who.int/publications/i/item/9789240029200
https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/d3988569-0434-11ea-8c1f-01aa75ed71a1

Smjernice navode da je 'svaka komponenta sama po sebi neophodna, ali ne i dovoljna za
postizanje pouzdane umjetne inteligencije. U idealnom slucaju, sve tri komponente rade
uskladeno i preklapaju se u svom radu. Ako se u praksi pojave napetosti izmedu ovih
komponenti, drustvo bi ih trebalo nastojati uskladiti'.

Poglavlje 8, koje sadrzi tablicu etickih pitanja u sklopu EU sheme za procjenu etike, posebno
je vaino u programu Obzor Europa, jer se izravno bavi istrazivackim etickim aspektima
primjene umjetne inteligencije. Ostala relevantna poglavlja uklju¢uju Poglavlje 1 o ljudskim
sudionicima, Poglavlje 4 o osobnim podacima te Poglavlje 10 o potencijalnoj zlouporabi
rezultata.

Uklju¢ivanje posebnog poglavlja o umjetnoj inteligenciji u Obzor Europa nedavna je
nadogradnja. Europska komisija uvela je ovo poglavlje nakon Sto je identificirala hitne eticke
izazove vezane uz diskriminaciju i pristranost, sigurnost i odgovornost, transparentnost i
netransparentne algoritme, kao i privatnost i zastitu podataka. Ovi su problemi ocijenjeni kao
izrazito hitni te je stoga bilo potrebno stvoriti poseban odjeljak unutar etickog okvira za
evaluaciju projekata.

Neeticne primjene umjetne inteligencije definirane su kao one koje ugrozavaju fizicki ili
mentalni integritet pojedinaca, potiu ovisnost, narusavaju druStvene procese i javne
institucije (npr. druStveno bodovanije ili doprinos Sirenju dezinformacija).

Projekti se moraju pridrzavati bitnih zahtjeva koji uklju€uju (ali nisu ograniceni na):

e Pojedinci moraju biti svjesni da su u interakciji sa sustavom umjetne inteligencije,
njegovim sposobnostima i ogranicenjima, rizicima i koristima.

e Mehanizmiljudskog nadzora, transparentnosti i revizije moraju biti integrirani u sustav
umjetne inteligencije.

e Al sustavi moraju biti dizajnirani tako da se izbjegne pristranost u ulaznim podacima i
algoritamskom dizajnu.

e Mora se dokazati uskladenost s nacelima zastite podataka i privatnosti, npr.
minimizacija podataka.

Kljucne vrijednosti koje treba poStovati u projektima prijavljenima u sklopu EU sustava etickog
ocjenjivanja su:

e Ljudsko djelovanje i nadzor

Privatnost i zastita podataka

Pravednost, raznolikost i nediskriminacija
e (Odgovornost

e Transparentnost
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https://www.bbmri-eric.eu/wp-content/uploads/The-Ethics-Appraisal-Scheme-_BBMRI-webinar-september-2021_version-for-dessimination.pdf

e Dobrobit drustva i okolisa

Primjeri drugih smjernica ukljuCuju one koje su izradili SveuciliSte Stanford i UNESCO kao i

smjernice iz projekta Horizon Europe SIENNA, koji je razvio eticke okvire i preporuke za Al i
robotiku.

Vazno je upamtiti da ce se na istrazivacke projekte primjenjivati razlicite smjernice i propisi,
ovisno o zahtjevima razlicitih institucija, organizacija i zemljopisnih podrucja. Dodatni
resursi u ovom modulu sadrZe poveznice na druge relevantne EU i medunarodne smjernice
ili standarde koji se odnose na primjenu umjetne inteligencije u zdravstvu i zdravstvenoj
skrbi. Medutim, u nekim slu¢ajevima bit ée potrebno dodatno istraZiti smjernice koje se

primjenjuju na specificne situacije.

U ovom modulu osvrnuli smo se na eticka pitanja povezana s razvojem i koriStenjem umjetne
inteligencije u zdravstvu. Razmotrili smo relevantnost informiranog pristanka,
transparentnosti i objasnjivosti za umjetnu inteligenciju u zdravstvu; eti¢ka pitanja povezana
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https://blog.neurips.cc/2021/12/03/a-retrospective-on-the-neurips-2021-ethics-review-process/
https://www.sienna-project.eu/

s podacima; Sira eticka pitanja; te pristupio nekim od relevantnih smjernica i propisa. Sada
mozZete isprobati kviz za kraj modula kako biste vidjeli je li vase ucenje iz ovog modula
usmjereno na planirane ishode ucenja. RjeSenja mozete pronaci na stranici 21.
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Kraj kviza modula

1. Sto od sljedeceg najbolje ilustrira primjerenu paznju prema naéelima transparentnosti i

objasnjivosti u zdravstvenoj skrbi koja uklju¢uje umjetnu inteligenciju?

A) Pacijent prima recept od svog lijecnika a da nije informiran da je za njegovo odredivanje

koriSten algoritam umjetne inteligencije.

B) Bolnica koristi Al za predvidanje ishoda pacijenata, ali ne otkriva ni izvore podataka ni

metodologiju koja stoji iza predvidanja.

C) PruZatelj zdravstvene skrbi objasnjava pacijentu kako je sustav umjetne inteligencije
analizirao njegovu medicinsku povijest kako bi preporucio mogucnosti lijeenja, osiguravajuci

da pacijent razumije proces.

D) Algoritam umjetne inteligencije to¢no dijagnosticira rijetko stanje, ali nitko ne moze

objasniti kako je doSlo do dijagnoze.

2. Koji eticki problem proizlazi iz koristenja podataka o pacijentima u zdravstvenim

sustavima temeljenima na umjetnoj inteligenciji?

A) Nedovoljna razmjena podataka medu pruzateljima zdravstvenih usluga, Sto ometa obuku

modela umjetne inteligencije.

B) Nenamjerne posljedice agregacije podataka, kao $to je povecanje postojeéih postojecih

pristranosti.

C) Ograniceni regulatorni nadzor nad prikupljanjem i pohranjivanjem medicinskih podataka

za Al aplikacije.

D) Pretjerano oslanjanje na anonimizirane podatke, Sto moZe ugroziti privatnosti pacijenata.

3. Koji je primarni znacaj odgovornog upravljanja podacima u kontekstu implementacije

umjetne inteligencije u zdravstvu?
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A) Osiguravanje uskladenosti sa zakonima i propisima o zastiti podataka.
B) Maksimiziranje profita za razvojne programere kroz unovcavanje podataka.
C) Sirenje pristupa osjetljivim podacima o pacijentima u istraZivacke svrhe.

D) Minimiziranje rizika od povreda podataka i zastita privatnosti pacijenata.

4. Gdje se pristranost potencijalno moze unijeti u sustave umjetne inteligencije unutar

zdravstva?
A) Samo tijekom pocetne faze prikupljanja podataka.
B) Prvenstveno tijekom procesa treniranja Al modela.
C) Iskljucivo kroz tumacenje preporuka koje je generirao Al od strane zdravstvenih radnika.

D) Kroz cijeli Zivotni ciklus umjetne inteligencije, od prikupljanja podataka do implementacije

i donoSenja odluka.

5. Koja je glavna zabrinutost za okoliS povezana s koristenjem umjetne inteligencije u

zdravstvu?

A) Povecana potroSnja energije zbog visokih racunalnih zahtjeva za implementaciju Al

sustava.
B) Ogranicen pristup zdravstvenim uslugama u ruralnim podrucjima.
C) Neravnomijerna distribucija Al tehnologije u razli¢itim zdravstvenim ustanovama.

D) Moguce povrede povijerljivosti pacijenata i sigurnosti podataka.

———
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Odgovori na kvizove

Informirani pristanak, kviz transparentnosti i objasnjivosti
1. B
2. B
3. C

Nadalje, drustvena se aktivnost tice
1. Razlike u zdravstvenoj skrbi i osiguranje pravednog pristupa uslugama.

2. Javno povjerenje i percepcija

3. Razlike u zdravstvenoj skrbi i osiguravanje pravednog pristupa uslugama.

4. Promjena posla i ekonomski ucinak
5. Promjena posla i ekonomski ucinak

6. Javno povjerenje i percepcija

Kraj kviza modula
1.C

2.B
3.D
4.D

5.A
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Reference i daljnji izvori

Najrelevantnije EU ili medunarodne smjernice ili standardi koji se odnose na umjetnu
inteligenciju u zdravstvu i zdravstvenoj skrbi

Comité Consultatif National D’Ethique pour les Sciences de la Vie et de la Santé:

Medical Diagnosis and Artificial Intelligence: Ethical Issues. Joint opinion of the CCNE and
CNPEN,

CCNE Opinion 141, CNPEN Opinion 4. November 2022

https://www.ccne-ethique.fr/sites/default/files/2023-05/0pinion%20No.141.pdf

Council of Europe:
Guidelines on artificial intelligence and data protection (2019)

https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/docs/2021-
2027/horizon/guidance/ethics-by-design-and-ethics-of-use-approaches- for-
artificial-intelligence he en.pdf

Deutscher Ethikrat (German Ethics Council):

Opinion: Humans and Machines — Challenges of Artificial Intelligence (2023)
https://www.ethikrat.org/en/publications/publication-

details/?tx_ wwt3shop detail%5Bproduct%5D=168&tx wwt3shop detail%5Baction%5D=ind
ex&tx wwt3shop detail%5Bcontroller%5D=Products&cookielLevel=accept-
all&cHash=4d430bf45ea980ea5f83daad9550ef88 (currently only available in German, an
English translation will be available in due course)

European Commission:
Ethics By Design and Ethics of Use Approaches for Artificial Intelligence (2021)

https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/docs/2021-
2027/horizon/guidance/ethics-by-design-and-ethics-of-use-approaches- for-
artificial-intelligence he en.pdf

Ethics guidelines for trustworthy Al (2019)

https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/library/ethics-guidelines-
trustworthy-ai

OECD Legal Instruments
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Recommendation of the Council on Artificial Intelligence (2019)

https://legalinstruments.oecd.org/en/instruments/oecd-legal-0449

UNESCO:
Recommendations on the Ethics of Artificial Intelligence (2022)

https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000381137

World Health Organisation:
Ethics and governance of artificial intelligence for health (2021)
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