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Abstrakt

W artykule podjeto problem badawczy dotyczacy warunkéw i ograniczen
etyczno-prawnych wykorzystania sztucznej inteligencji w ochronie zdrowia, ze
szczegdlnym uwzglednieniem przetwarzania danych medycznych. Postawiono hi-
poteze, ze wdrozenie rozwigzan opartych na sztucznej inteligencji w systemach
opieki zdrowotnej, przy jednoczesnym zapewnieniu wysokich standardéw ochrony
danych i przejrzystoéci algorytmoéw, moze znaczaco poprawic jakos¢, dostepnosé
i efektywnos$¢ ustug medycznych, bez naruszania podstawowych praw pacjenta.
Celem badan jest identyfikacja kluczowych korzysci i wyzwan zwigzanych ze sto-
sowaniem sztucznej inteligencji w gromadzeniu, analizie i wykorzystaniu danych
zdrowotnych oraz wskazanie ram prawnych i etycznych, ktére umozliwiajg zréw-
nowazone wdrazanie tych technologii. Metodologia opiera si¢ na analizie dogma-
tycznoprawnej przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych oraz na prze-
gladzie literatury przedmiotu. W artykule zastosowano réwniez metode studium
przypadku w odniesieniu do wybranych praktycznych zastosowan sztucznej inte-
ligencji, takich jak systemy wspomagania diagnozy, elektroniczna dokumentacja
medyczna oraz algorytmy predykcyjne. Wyniki analizy wskazuja, ze skuteczne
wdrazanie sztucznej inteligencji w ochronie zdrowia wymaga nie tylko spelnienia
wymogoéw prawnych dotyczacych ochrony danych, lecz takze przyjecia zasad etyki
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projektowania technologii, obejmujacych transparentnos¢, odpowiedzialnosé¢, nie-
dyskryminacje oraz nadzér czlowieka nad procesami decyzyjnymi.

Stowa kluczowe: sztuczna inteligencja, etyka, dokumentacja medyczna

Abstract

The article addresses the research problem concerning the ethical and legal
conditions and limitations of using artificial intelligence in healthcare, with par-
ticular emphasis on the processing of medical data. It puts forward the hypoth-
esis that the implementation of Al-based solutions in healthcare systems while
simultaneously ensuring high standards of data protection and algorithmic trans-
parency can significantly improve the quality, accessibility, and efficiency of med-
ical services without infringing patients’ fundamental rights. The aim of the study
is to identify the key benefits and challenges associated with the use of artificial in-
telligence in the collection, analysis, and utilisation of health data, and to indicate
the legal and ethical frameworks that enable the sustainable deployment of these
technologies. The methodology is based on a dogmatic-legal analysis of personal
data protection regulations as well as a review of the relevant literature. The article
also applies a case-study approach with regard to selected practical applications
of artificial intelligence, such as diagnostic decision-support systems, electronic
medical records, and predictive algorithms. The findings indicate that the effective
implementation of artificial intelligence in healthcare requires not only compliance
with legal requirements on data protection, but also the adoption of ethical design
principles, including transparency, accountability, non-discrimination, and human
oversight of decision-making processes.

Keywords: artificial intelligence, ethics, medical records
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Sztuczna inteligencja (SI) zmienila sposéb funkcjonowania wielu krajow,
firm, jednostek, jak i organizacji [Sameer, Mohamed, Babu, i in. 2020, 3].
Liczne zastosowania SI, ktdre jeszcze niedawno pozostawaly w sferze roz-
wazan teoretycznych, staly si¢ obecnie realnie dostepne. Przyktady obejmu-
ja rozwigzania w obszarze medycyny, pojazdéw autonomicznych, systemow
monitoringu, technologii bioidentyfikacji oraz innych zaawansowanych
dziedzin [Krawiec 2019].

Wykorzystanie zaawansowanych technologii w administracji publicznej
rodzi pytania o konieczno$¢ zachowania réwnowagi pomiedzy wdrazaniem
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nowych mozliwosci technologicznych, a przestrzeganiem fundamental-
nych norm i wartosci etycznych, ktére stanowia podstawe funkcjonowania
panstwa i jego instytucji. Wymaga to uwzglednienia zasad réwnego trak-
towania obywateli, przejrzystosci procedur, ochrony prywatnosci oraz za-
pewnienia sprawiedliwosci i odpowiedzialnosci w procesach decyzyjnych
wspieranych przez SI [Drab-Kurowska i Kuscinski 2024, 232].

Zagadnienia etyczne zwigzane z funkcjonowaniem systemoéw SI sg
trwalym elementem miedzynarodowej debaty prawnej. Na calym $wie-
cie prowadzone s3 liczne inicjatywy majace na celu promowanie etyczne-
go i bezpiecznego rozwoju SI, w ktére angazujg si¢ m.in. organizacje takie
jak OpenAl, Pervade, Partnership on AI, Future of Life Institute czy Al for
Good Summit, a takze uczelnie wyzsze, w tym Uniwersytet Kalifornijski
w Berkeley, Harvard, Oxford i Cambridge. AI Now Institute zwraca uwagg,
ze zadna z firm technologicznych nie monitoruje w sposob systematyczny,
w jakim stopniu sama przestrzega przyjetych zasad etycznych. Z kolei raport
firmy Infosys dotyczacy wykorzystania sztucznej inteligencji w ochronie
zdrowia wskazuje na potrzebe wypracowania przez branze i poszczegdlne
organizacje dokladnie sformulowanych standardéw etycznych i okreslenia
zwigzanych z nimi obowiazkéw, cho¢ dokument nie precyzuje, jak miatyby
one wyglada¢. W sektorze medycznym istnieje potencjalna mozliwos¢ ce-
lowego konstruowania algorytméw w sposéb nieetyczny, np. tak, aby reko-
mendacje dotyczace opieki nad pacjentem byly uzaleznione od posiadanego
ubezpieczenia lub statusu materialnego [Topol 2021, 130-31].

Jak wskazuje Human Rights Council nowe rozwigzania cyfrowe zwieksza-
ja dostepnosc i jakos¢ ustug medycznych. SI znajduje coraz szersze zastoso-
wanie w medycynie i staje si¢ stopniowo nieodlacznym elementem wspot-
czesnych systemoéw opieki zdrowotnej [Zalewski 2020, 14]. Urzadzenia
medyczne wykorzystujace algorytmy SI odgrywaja istotng role we wspiera-
niu pracy lekarzy, przyczyniajac si¢ przede wszystkim do znacznego skro-
cenia proceséw diagnostycznych i terapeutycznych poprzez szybsze identy-
fikowanie Zrédel choroby, dokladniejszg interpretacje wynikéw badan oraz
umozliwienie trafniejszego doboru metod leczenia.

Rozwdj technologii opartych na SI otwiera nowe perspektywy dla sys-
temoéw ochrony zdrowia, w szczegdélnosci w zakresie gromadzenia, analizy
i przetwarzania danych medycznych. Wprowadzenie narzedzi SI do praktyki
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klinicznej i administracyjnej, takich jak elektroniczna dokumentacja me-
dyczna, systemy wspomagania decyzji diagnostycznych czy predykcyjnych
algorytmoéw oceny ryzyka, moze znaczaco podnies¢ jakos¢ i efektywnosé
swiadczonych ustug.

Rola SI w dokumentacji medycznej szybko ewoluuje od prostych narze-
dzi automatyzujacych zapis wizyty po zlozone systemy wspierajace lekarzy
w czasie rzeczywistym. Jak wskazuje Liu, zastosowanie tzw. ,Al scribes”
pozwolilo w badanych placéwkach na znaczace skrécenie czasu przezna-
czanego na reczne wprowadzanie danych, co przelozylo si¢ na poprawe
jakosci opieki i satysfakcji pacjentow [Liu 2024]. Transformacja wymaga
rébwnoczesnego wzmocnienia mechanizméw ochrony prywatnosci oraz
przejrzystosci dziatania algorytmow, aby zapewni¢ zgodnos$¢ z zasadami
etyki i przepisami RODO [Leung 2025, 7].

1. Pojecie danych medycznych i ich szczegdlny charakter

Dane medyczne to wszelkie dane osobowe dotyczace stanu zdrowia da-
nej osoby, dane majace oczywisty i Scisty zwiazek ze zdrowiem (historie
chorob, odbyte wizyty lekarskie, zazywane leki, badania laboratoryjne, wy-
roby medyczne itp.) oraz z danymi genetycznymi s3 kategoriag danych oso-
bowych, ktéra powinna podlega¢ ochronie na wysokim poziomie [Jagielski
2016, 9]. Do danych dotyczacych zdrowia zalicza si¢ informacje dotyczace
zdrowia fizycznego i psychicznego danej osoby, obejmujace choroby, ob-
jawy, uzaleznienia, jak réwniez korzystanie z urlopéw zdrowotnych czy
zwolnien lekarskich'.

Dane dotyczace zdrowia naleza do szczegolnych kategorii danych osobo-
wych i podlegaja szczegdlnym zasadom przetwarzania oraz powinny podlegac
szczegdlnej ochronie ze strony ich administratoréw, a w sytuacji wystapienia
naruszenia ochrony danych osobowych powoduja powstanie wysokiego ryzy-
ka naruszenia praw lub wolnosci osoby fizycznej, co obliguje administratora
do zawiadomienia takiej osoby o naruszeniu ochrony danych osobowych?.

I Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci UE z 6 dnia listopada 2003 r., C-101/01, Postepowanie
karne przeciwko Bodil Lindgvist, ECLI:EU:C:2003:596.

2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
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Rozwazania dotyczace ochrony danych osobowych oraz etyki w medycy-
nie stanowig wazny punkt odniesienia dla wykorzystania SI w dokumenta-
¢ji medycznej. Rozporzadzenie (UE) 2024/1689 ustanawiajace zharmonizo-
wane przepisy dotyczace sztucznej inteligencji’ wprowadza podejscie oparte
na ryzyku, dzielgc systemy sztucznej inteligencji na cztery kategorie: systemy
niedopuszczalne, systemy wysokiego ryzyka, systemy ograniczonego ryzy-
ka, systemy minimalnego ryzyka. Systemy SI wykorzystywane w medycy-
nie, w tym w dokumentacji medycznej, diagnostyce czy wspomaganiu decy-
zji klinicznych sg klasyfikowane jako systemy wysokiego ryzyka. Podlegaja
one najbardziej rygorystycznym wymogom, m.in.: 1) system zarzadzania
ryzykiem - obowigzek identyfikacji i kontroli ryzyk zwiazanych z bezpie-
czenstwem pacjentéw i ochrong danych; 2) jakos¢ danych treningowych -
koniecznos¢ zapewnienia wysokiej jakosci, reprezentatywnych i wolnych
od uprzedzen danych, co jest kluczowe w kontekscie dokumentacji medycz-
nej; 3) dokumentacja techniczna i audyt - producenci systeméw musza pro-
wadzi¢ szczegdétowg dokumentacje i poddawac systemy procedurom oceny
zgodnosci; 4) nadzdr czlowieka — SI nie moze w pelni zastgpic lekarza, a de-
cyzje medyczne muszg podlega¢ ludzkiej kontroli; 5) obowiazki w zakresie
transparentnosci — pacjent powinien by¢ informowany o wykorzystywaniu
systemow SI w procesie leczenia czy dokumentowania. Podmioty medyczne
wykorzystujace SI w dokumentacji pacjentéw nie moga ograniczy¢ si¢ jedynie
do przestrzegania RODO i zasad etyki zawodowej, ale musza takze zapewnic¢
zgodno$¢ z wymogami Al Act. Ponadto rozporzadzenie przewiduje system
sankcji za naruszenia, w tym kary finansowe siegajace nawet 35 mln euro lub
7% rocznego obrotu (art. 99 rozporzadzenia (UE) 2024/1689 Al Act).

2. Sztuczna inteligencja w ochronie zdrowia - typowe zastosowania

Nie ma watpliwosci, ze zastosowania SI w medycynie beda obejmowac
coraz szersze obszary. Wiele zastosowan SI, ktore jeszcze kilka lat temu

swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dz. Urz. UE L
119/1 [dalej: RODO].

3 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2024/1689 z dnia 13 czerwca 2024 r.
w sprawie ustanowienia zharmonizowanych przepiséw dotyczgcych sztucznej inteligencji
oraz zmiany rozporzgdzert (WE) nr 300/2008, (UE) nr 167/2013, (UE) nr 168/2013, (UE)
2018/858, (UE) 2018/1139 i (UE) 2019/2144 oraz dyrektyw 2014/90/UE, (UE) 2016/797 i (UE)
2020/1828, Dz. Urz. UE L 2024/1689.
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wydawaly sie by¢ tylko hipotetyczne, jest teraz osiagalnych. Nalezg do nich
aplikacje w dziedzinie medycyny, pojazdéw autonomicznych, monitoringu,
bioidentyfikacji i innych. W wielu dziedzinach wymagajacych specjalistycz-
nej wiedzy i zaawansowanej analizy wykorzystuje si¢ systemy ekspertowe,
czyli systemy komputerowe odtwarzajace proces podejmowania decyzji
charakterystyczny dla czlowieka eksperta. Przyktadowym obszarem ich za-
stosowan jest diagnostyka medyczna [Sempryk 2023, 72].

Potencjal zastosowania SI w medycynie jest niezwykle szeroki. Szczegdlnie
widoczny jest w przypadku wykorzystania metod opartych na uczeniu ma-
szynowym, ktére stanowig istotny komponent innowacyjnych rozwigzan
wdrazanych w ostatnich latach. Przykladem takich zastosowan sg systemy
analizujagce dokumentacje medyczng pacjentéw w celu rekomendowania
optymalnych strategii terapeutycznych, dostosowanych do indywidualnych
potrzeb i historii leczenia®.

Systemy SI posiadajg zdolno$¢ analizowania obrazéw np. radiologicz-
nych, jak réwniez wynikéw badan oraz innych danych medycznych, co stwa-
rza szans¢ na stawianie szybszych i bardziej trafnych diagnoz [Davenport
i Kalakota 2019, 95]. Systemy monitorujace zdrowie, wykorzystujace algo-
rytmy SI do analizy danych zdrowotnych, moga prowadzi¢ do wczedniej-
szego rozpoznawania chordb, lepszego dostosowania diety i aktywnosci
fizycznej, a takze wsparcia w zarzadzaniu réznorodnymi stanami zdro-
wia [Alowais, Alghamdi, Alsuhebany, i in. 2023]. Dzieki zastosowaniom
sztucznej inteligencji lekarze moga personalizowa¢ leczenie, dopasowujac
je do konkretnego pacjenta [Davenport i Kalakota 2019, 96].

~Przetwarzanie oznacza operacj¢ lub zestaw operacji wykonywanych
na danych osobowych lub zestawach danych osobowych w sposéb zauto-
matyzowany lub niezautomatyzowany, taka jak zbieranie, utrwalanie, or-
ganizowanie, porzadkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub modyfi-
kowanie, pobieranie, przegladanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez
przestanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju udostgpnianie, dopaso-
wywanie lub laczenie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie” (art. 4 pkt 2
RODO). Czynno$¢ przetwarzania wykonywana automatycznie to czyn-
nos$¢ dokonywana za posrednictwem urzadzenia np. komputera. Natomiast

4 IBM, Clinical Decision Support, https://www.ibm.com/watson-health/solutions/clinical-
decision-support [dostep: 07.07.2025].


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alghamdi+SS&cauthor_id=37740191
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alsuhebany+N&cauthor_id=37740191
https://www.ibm.com/watson-health/solutions/clinical-decision-support
https://www.ibm.com/watson-health/solutions/clinical-decision-support
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przetwarzanie wykonywane w sposéb niezautomatyzowany polega na doko-
nywaniu czynnosci metodami tradycyjnymi (recznie) [Gudowska-Natanek
i Kuca 2024, 39].

Dane zdrowotne podlegaja przetwarzaniu w réznych obszarach zycia
spolecznego i gospodarczego, w tym w systemach ubezpieczen zdrowotnych,
$wiadczen spolecznych oraz w dzialalnosci podmiotéw sektora farmaceu-
tycznego i Narodowego Funduszu Zdrowia. Coraz czgéciej dane te groma-
dzone s3 rowniez przez dostawcoéw ustug cyfrowych np. aplikacje zdrowotne
na podstawie zgody osoby, ktorej dane dotycza [Lakomiec 2020, 161].

W ochronie zdrowia SI coraz czgsciej znajduje zastosowania wykracza-
jace poza klasyczng diagnostyke. Dynamicznie rozwijaja si¢ systemy anali-
zujgce elektroniczng dokumentacje medyczng, ktore potrafig automatycznie
wychwytywa¢ nieprawidlowosci w zapisach klinicznych i wspiera¢ proces
kontroli jakosci danych [Perkins 2024, 38-40]. Roéwnolegle coraz wigksza
wage przyklada si¢ do tworzenia solidnych ram etycznych, majacych ogra-
nicza¢ ryzyko bledéw systematycznych i stronniczosci algorytmow wyko-
rzystywanych w patomorfologii i diagnostyce cyfrowej [Hanna 2025, 89].

3. Etyczne wyzwania przetwarzania danych przez sztuczna
inteligencje

W wytycznych dotyczacych etyki eksperci wskazali trzy zasadnicze ce-
chy, ktérymi powinna odznaczaé si¢ godna zaufania SI: zgodno$¢ z pra-
wem, etyczno$¢ oraz solidno$¢ — zaréwno w aspekcie technicznym, jak
i spotecznym. Dokument ten podkresla réwniez cztery kluczowe zasady
etyczne, ktére powinny by¢ uwzglednione w projektowaniu i wdrazaniu
technologii opartych na SI: poszanowanie autonomii cztowieka, zapobie-
ganie wyrzadzaniu szkdd, sprawiedliwos¢ oraz mozliwo$¢ wyjasnienia
decyzji podejmowanych przez system SI. W wytycznych okreslono tak-
ze siedem wymogow, ktére powinny spetnia¢ systemy wykorzystujace SI.
Nalezg do nich: solidno$¢ techniczna i bezpieczenstwo (zapewnienie bez-
pieczenstwa uzytkownikéw, niezawodnosci oraz zdolnosci do radzenia so-
bie z bledami), ochrona prywatnosci i danych osobowych, przejrzystosé
(zarowno w zakresie dzialania algorytmoéw, jak i procesu decyzyjnego), od-
powiedzialno$¢, niedyskryminacja i sprawiedliwos¢. Podkreslono réwniez,
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ze technologie SI powinny wspiera¢ dobrostan spoteczny i srodowiskowry,
a nadzor nad ich funkcjonowaniem musi sprawowac czlowiek®.

Kwestia etycznego wykorzystania SI jest ztozona i czesto analizowana
w trzech obszarach: 1) uprzedzenia w algorytmach - problem ten dotyczy
sytuacji, w ktorych algorytmy odtwarzaja i utrwalaja istniejace stereotypy
oraz uprzedzenia spoleczne, zjawisko to rodzi pytania o odpowiedzialno$¢
projektantow systemoéw SI oraz konieczno$¢ wdrazania mechanizmoéw za-
pewniajacych réwne traktowanie i eliminowanie dyskryminacji algoryt-
micznej [Sempryk 2023, 77]. Wykorzystanie algorytméw predykcyjnych
w opiece zdrowotnej budzi obawy zwigzane z etyka i réwnoscia jak za-
pewni¢, by SI nie faworyzowata ani dyskryminowata ze wzgledu na pocho-
dzenie rasowe czy ekonomiczne [O’Neil 2016, 21]; 2) brak przejrzystosci
dzialania — w wielu przypadkach nie jest mozliwe dokladne przesledzenie,
w jaki sposob algorytmy dochodza do okreslonych wnioskéw na podsta-
wie dostarczonych danych, odpowiedzi na to wyzwanie rozwijane sg kon-
cepcje Explainable AI (XAI), ktérych celem jest zapewnienie zrozumia-
tosci i przejrzystosci proceséw decyzyjnych realizowanych przez systemy
SI [Sempryk 2023, 77]. Badania naukowe pokazuja, ze algorytmy i SI nie
posiadaja pelnej obiektywnosci. Technologia zawsze odzwierciedlala istnie-
jace w spoleczenstwach uprzedzenia i stereotypy, poniewaz bazy danych,
na ktorych si¢ opiera i uczy, optymalizujg oraz wdrazaja ludzie [Goérska
i Jemielniak 2023]. Wyeliminowanie tego ludzkiego pierwiastka w syste-
mach jest niemozliwe [Mittermaier, Raza, i Kvedar 2023, 1-8]; 3) ochrona
danych osobowych - dane wykorzystywane przez systemy SI czgsto obej-
muja informacje wrazliwe, objete ochrong prawng. Zapewnienie ich bez-
pieczenstwa i zgodnosci przetwarzania z obowigzujacymi regulacjami, ta-
kimi jak RODO, stanowi wazny aspekt etyczny i prawny. Wsrdd rozwigzan
technicznych wspierajacych ochrone danych wskazuje si¢ anonimizacje,
pseudonimizacj¢ oraz wdrazanie przejrzystych zasad przetwarzania i udo-
stepniania informacji [Sempryk 2023, 77].

Rozwinigciem tych ogélnych postulatéw sa koncepcje privacy by design
- ochrona danych w fazie projektowania oraz privacy by default - domysl-
na ochrona danych, ktére w sektorze dokumentacji medycznej wymagaja

5 Wytyczne w zakresie etyki dotyczgce godnej zaufania sztucznej inteligencji, https://op.europa.
eu/pl/publication-detail/-/publication/d3988569-0434-11ea-8c1f-01aa75ed71al [dostep: 07.07.2025].


https://op.europa.eu/pl/publication-detail/-/publication/d3988569-0434-11ea-8c1f-01aa75ed71a1
https://op.europa.eu/pl/publication-detail/-/publication/d3988569-0434-11ea-8c1f-01aa75ed71a1
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szczegolowych rozwigzan praktycznych. W ramach privacy by design mozna
wskaza¢ m.in.: szyfrowanie danych pacjentéw zaréwno w bazach, jak i pod-
czas transmisji; segmentacje dostepu (lekarz ma dostep wylacznie do doku-
mentacji swoich pacjentéw); logowanie kazdej operacji i rejestracje zmian;
anonimizacj¢ danych w celach badawczych; a takze zasad¢ minimalizacji
danych - przechowywanie wylacznie informacji niezbednych do leczenia.

Z kolei privacy by default oznacza, ze kazdy nowy rekord pacjenta jest
domysdlnie dostepny wytacznie dla lekarza prowadzacego i uprawnionego
personelu, funkcje udostgpniania danych online s3 domyslnie wylaczone,
a system zawiera mechanizmy przypominajgce o koniecznosci uzyskania
zgody pacjenta oraz polityke retencji danych ograniczong do minimalnego
wymaganego prawem okresu.

Rozwdj SI sktania do refleksji nad zakresem autonomii systeméw w po-
dejmowaniu decyzji oraz nad etyczno-prawnymi granicami, ktére nalezy
im wyznaczy¢ [Rahwan 2018, 8]. Lekarz zobowiazany jest do udzielenia
pacjentowi informacji o stanie jego zdrowia, rozpoznaniu, wynikach lecze-
nia oraz rokowaniu [Ciszewski 2002, 45-47]. Jednym z aspektow etycznego
projektowania SI jest dazenie do jej transparentnos$ci. Oznacza to, ze sposob
dziatania algorytméw powinien by¢ mozliwy do zrozumienia zaréwno dla
uzytkownikéw, jak i dla wszystkich stron zaangazowanych. Przejrzystos$¢
ta jest niezbedna nie tylko dla zapewnienia kontroli nad technologia, lecz
takze dla budowania spolecznego zaufania [Gebru 2021, 86-92].

W dobie rozwoju SI kluczowe znaczenie zyskuje ochrona prywatnosci
oraz danych osobowych uzytkownikéw. Projektanci systeméw SI powinni
nie tylko przestrzega¢ obowigzujacych regulacji prawnych, takich jak RODO,
lecz takze wdraza¢ zasady ochrony danych juz na etapie projektowania syste-
mu - zgodnie z koncepcja privacy by design, ktéra zaklada proaktywne i pre-
wencyjne podejscie do ochrony prywatnosci [Cavoukian 2009, 3].

Wisrod algorytmow wykorzystywanych do przetwarzania danych szcze-
gllnie istotne z punktu widzenia analizy prawnej i etycznej s3 algorytmy
oparte na SI. Systemy informacyjne wykorzystujace SI nie ograniczaja si¢
wylacznie do gromadzenia danych i ekstrakeji informacji, lecz coraz cze-
$ciej generuja nowa wiedze i podejmuja decyzje majace doniosle znacze-
nie normatywne. Przesuniecie ci¢zaru decyzyjnego z czltowieka na algo-
rytm rodzi pytania o zakres odpowiedzialnosci prawnej, zgodnos¢ z zasada
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legalizmu oraz zapewnienie prawa do rzetelnego i sprawiedliwego postepo-
wania administracyjnego.

W kontekscie ochrony danych osobowych szczegolnie istotne jest ryzy-
ko naruszenia prywatno$ci pacjentéow i poufnosci informacji medycznych.
Cho¢ proces anonimizacji danych stanowi srodek ograniczajacy to ryzyko,
nie zapewnia pelnej ochrony. Zaawansowane algorytmy SI potrafig wykrywac
ukryte wzorce i korelacje, co w praktyce moze prowadzi¢ do czesciowej re-
konstrukeji danych osobowych i ujawnienia informacji wrazliwych. Wymaga
to szczegdlnej ostroznosci ustawodawcy i organéw administracji publicznej
w zakresie tworzenia i stosowania przepiséw prawa materialnego i proceso-
wego regulujacych wykorzystanie SI w sektorze zdrowia [Morawski 2022, 23].

4. Odpowiedzialno$¢ za decyzje podejmowane z udzialem
sztucznej inteligencji

Wraz z postepem technologicznym SI coraz czgsciej uczestniczy w pro-
cesach decyzyjnych, ktére dotad byly zarezerwowane wylacznie dla ludzi.
Powstaje zatem pytanie, czy i w jakim zakresie SI moze rzeczywiscie de-
cydowa¢, czy jedynie wspomagaé czlowieka w podejmowaniu decyzji.
W przyszloéci pojawig si¢ nowe dylematy etyczne, dotyczace m.in. stop-
nia autonomii maszyn, zakresu ich odpowiedzialnos$ci, a nawet koncepcji
»praw maszyn”. Szczegllnie istotne beda rozwazania nad tym, jak rozwoj
SI wplynie na ludzka autonomie, wolnos¢ wyboru oraz odpowiedzialno$¢
moralng. Sposob, w jaki spoteczenstwo i ustawodawcy odpowiedza na te
wyzwania, bedzie miatl fundamentalne znaczenie dla ksztaltu relacji czto-
wiek-technologia w nadchodzacych dekadach [Bostrom 2014, 115-23].

Postugiwanie si¢ SI w podejmowaniu decyzji moze podnie$¢ pytania
dotyczace odpowiedzialnosci za dane i decyzje podejmowane przez algo-
rytmy. Warto rozwazy¢, jakie dane sa gromadzone, przetwarzane oraz wy-
korzystywane, jakie maja wplyw na decyzje i jak zapewni¢ odpowiedzialne
i etyczne podejscie do zarzadzania tymi danymi [Fraczek 2023, 296].

Jednym z aspektéw etycznych zwigzanych z rozwojem SI jest ryzyko
wykorzystania jej do unikania odpowiedzialnodci za podejmowanie trud-
nych decyzji. W kontekscie takich zastosowan roboty medyczne problem
ten sprowadza si¢ do przeniesienia ci¢zaru odpowiedzialnosci z cztowie-
ka na algorytmy, co rodzi pytania o granice odpowiedzialnosci prawnej



289

i moralnej uzytkownikéw oraz projektantéw tych systeméw. Problemem
jest odpowiedzialno$¢ za decyzje podejmowane przez maszyny, ktdre z na-
tury nie posiadajg $wiadomosci ani moralnego podmiotu w tradycyjnym
tego stowa znaczeniu [Kosiak 2023, 341-50].

W celu poglebienia analizy warto zaprezentowa¢ konkretne modele od-
powiedzialnosci, ktére sg juz stosowane lub szeroko dyskutowane w doktry-
nie prawa medycznego i prawa nowych technologii. Po pierwsze, wskazuje
si¢ na odpowiedzialnos¢ cywilng lekarza za decyzje medyczng podjeta przy
wsparciu systemu sztucznej inteligencji, gdy system pelni jedynie role na-
rzedzia pomocniczego. W takim przypadku lekarz odpowiada na zasadach
klasycznych - kontraktowych badz deliktowych - z uwzglednieniem obo-
wigzku zachowania nalezytej starannosci w doborze i nadzorze nad oprogra-
mowaniem [Waldoch 2024, 216; Baczyk-Rozwadowska 2022, 28-30]. Po dru-
gie, rozwazana jest odpowiedzialno$¢ producenta systemu Al w razie wady
konstrukcyjnej lub bledu dzialania systemu, ktory spetnia definicje ,,produk-
tu” w rozumieniu dyrektywy 85/374/EWG o odpowiedzialnosci za produkt
niebezpieczny, a w przyszlosci takze projektowanej dyrektywy w sprawie od-
powiedzialnosci za sztuczng inteligencje [Deptalski i Dziewaltowski-Gintowt
2024, 39-60; Kaczan 2022, 145-53]. Po trzecie, w przypadku naruszen ochrony
danych osobowych generowanych lub przetwarzanych przez systemy SI, aktu-
alizuje sie odpowiedzialno$¢ administratora danych medycznych na podstawie
art. 82 RODO, ktory przyznaje osobie, ktérej dane dotycza, prawo do odszko-
dowania za szkody spowodowane naruszeniem przepiséw o ochronie danych.

Zakonczenie

Mimo licznych korzysci wynikajacych z wykorzystania SI w dokumen-
tacji medycznej takich jak usprawnienie analizy danych pacjentéw, automa-
tyczne wypelnianie formularzy czy wsparcie diagnostyczne nie mozna igno-
rowaé zwigzanych z tym wyzwan etycznych i prawnych. Kluczowe kwestie
obejmuja ochrone prywatnosci pacjentéw, bezpieczenstwo danych wrazli-
wych oraz zgodnos¢ przetwarzania informacji z obowigzujacymi przepisa-
mi o ochronie danych osobowych. Szczegdlne znaczenie ma zapewnienie
transparentnosci dziatania algorytmow wspierajacych decyzje kliniczne oraz
mozliwos¢ weryfikacji ich rekomendacji przez personel medyczny. Potrzebne
s3 w tym zakresie odpowiednie regulacje prawne i wytyczne etyczne, ktére
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zagwarantujg poszanowanie praw pacjenta, bezpieczenstwo danych medycz-
nych oraz odpowiedzialne wdrazanie rozwigzan SI w ochronie zdrowia.

Najnowsze analizy wskazuja, ze trwale zakorzenienie SI w praktyce
medycznej wymaga nie tylko ram prawnych, lecz takze biezacego monito-
rowania skutkéw jej stosowania. W miare integracji SI z opieka kliniczng
priorytetem staje si¢ ciaglta ocena wplywu algorytméw na bezpieczenstwo
pacjentow, jakos¢ dokumentacji i réownos¢ w dostepie do $wiadczen zdro-
wotnych. Takie podejscie taczace innowacje z odpowiedzialnoscia staje si¢
kluczowym wyznacznikiem dalszego, zrownowazonego rozwoju technolo-
gii SI w ochronie zdrowia [Weiner 2025, 14-20].

Rozwdj SI wymaga wypracowania spdjnych standardéw etycznych oraz
jasnego okreslenia zasad odpowiedzialnosci za decyzje i dzialania podej-
mowane przez systemy autonomiczne. Kluczowe jest zapewnienie, aby
technologie SI byly zgodne z wartosciami humanistycznymi i nie stwarzaty
zagrozenia dla ludzi ani dla §rodowiska naturalnego. Na zakonczenie warto
przywola¢ ide¢ zawarta w wytycznych etycznych opublikowanych przez Al
High-Level Expert Group: ,,Al nie jest celem samym w sobie, lecz obiecu-
jacym $rodkiem do zwigkszenia ludzkiego dobrostanu, wspierania indywi-
dualnego i spotecznego rozwoju oraz dobra wspélnego, a takze stymulo-
wania postepu i innowacji’®. W zwigzku z tym gleboko wierze, ze SI moze
by¢ skutecznie wykorzystana jako narzedzie stuzace dobru publicznemu.
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