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Streszczenie

W niniejszej pracy autor skupia si¢ na wykorzystaniu sztucznej inteligencji
w stuzbie zdrowia. Praca podejmuje problematyke sztucznej inteligencji
1 sposobu jej dzialania w zakresie, w jakim miataby dokonywac segregacji
medycznej pacjentow. Poprzez identyfikacje zagrozen, autor uwidacznia
problemy prawne Al i zestawia je z obecnymi uregulowaniami z zakresu
ochrony praw pacjenta, jak réwniez dopiero wchodzacymi w zycie regula-
cjami dot. sztucznej inteligenciji.

Stowa kluczowe: Prawa pacjenta, sztuczna inteligencja, dyskryminacja,
ochrona danych pacjenta

1. Wprowadzenie

Sztuczna Inteligencja (z angielskiego artificial intelligence — Al), szturmem
wdarla si¢ do dyskursu publicznego, a co za tym idzie stala si¢ jednym
z najczeSciej poruszanych zagadnien prawnych. I o ile sam pomysl na
niejako ,,uniezaleznienie” technologii, w sensie przejscia z wykorzysty-
wania jej jedynie jako narzedzia, do wykorzystania jej jako faktycznego
wykonawcy pewnych zadan, nie jest niczym nowym (wszak juz w 1950
roku Alan Turing zaproponowal fest Turinga w celu zbadania inteligencji
maszyn), tak tempo 1 skala wykorzystania Al w codziennym zyciu wymu-
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sito zakrojong na szeroka skal¢ dyskusje¢ na temat wykorzystania takiej
technologii w codziennym zyciu, a w ograniczonym zakresie wymusilto
tez dziatania legislacyjne.

Unia Furopejska znana ze swojego protekcjonistycznego podejscia
w stosunku do swoich obywateli — a doktadniej méwiac w stosunku do
ich praw — potraktowala Al i jego rozpowszechnienie na tyle powaznie,
ze zdecydowala si¢ rozpoczaé prace nad rozporzadzeniem, ktore w kom-
pleksowy (w stowach samej Komisji Europejskiej rowniez rewolucyjny
1 unikatowy na skale §wiatowa) sposéb reguluje kwestie uzywania (wigc
rowniez odpowiedzialnosci) sztucznej inteligencji. Przygotowane przez
Komisje Europejska Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
Ustanawiajace Zharmonizowane Przepisy Dotyczace Sztucznej Inteli-
gencji (akt w sprawie sztucznej inteligencii, Al act)' zostalo w dniu 13
czerwca 2024 roku podpisane przez Przewodniczacyq Parlamentu Euro-
pejskiego oraz Przewodniczacego Rady Europejskiej, co zakonczylo pro-
cedure ustawodawczg na poziomie unijnym. W dniu 1 sierpnia 2024 roku,
Al Act wszedl w zycie. Niemniej, co do zasady, akt zacznie by¢ stosowany
na terenie UE, zgodnie z jego art. 113, od 2 sierpnia 2026 roku’.

Prawodawca krajowy, w przeciwienstwie do prawodawcy wspolnoto-
wego, nie zdecydowal si¢ jeszcze na kompleksowa, albo nawet wybidrcza,
regulacj¢ problemu sztucznej inteligencji i wszelkich zagadnien prawnych
wynikajacych z jej zastosowania. Motywacji stojacych za taka postawa
mozna jedynie domniemywac¢. Niemniej zasadnym wydaje si¢ wniosek,
ze w momencie rozpoczecia prac nad Al Act’em na poziomie unijnym,
bezcelowym byloby prowadzenie prac nad aktem krajowym, a to z uwa-
gl na do$¢ wezesne wykrystalizowanie si¢ pogladu, ze Wspodlnota ure-
guluje zasady dzialania sztucznej inteligencji w formie Rozporzadzenia®.

' OJ L, 2024/1689, 12.7.2024, ELL: http://data.curopa.cu/cli/reg/2024/1689/0j

? Wskaza¢ przy tym nalezy, ze zgodnie z dyspozycja art. 113 Al Actu, akt o sztucznej inteligencii
stosowany zacznie by¢ w calosci dnia 2 sierpnia 2026 roku, niemniej zgodnie z art. 113 lit. a rozdzialy
1 i II stosuje si¢c poczawszy od 2 lutego 2025 roku; zgodnie z art. 113 lit. b — rozdzial IIT sekcja 4,
rozdzial V, rozdzial VII i rozdzial XII oraz art. 78 stosuje si¢ od dnia 2 sierpnia 2025 1., z wyjatkiem
art. 101, natomiast zgodnie z art. 113 lit. ¢ art. 6 ust. 1 1 odpowiadajace mu obowiazki ustanowione
w rozporzadzeniu stosuje si¢ od dnia 2 sierpnia 2027 1.

3 Pojawiaja si¢ jednak pewne sygnaly i pomysly na uregulowanie zastosowania sztucznej inteligencii
réwniez na poziomie krajowym. Wsréd nich jest chociazby Projekt ustawy o systemach sztucznej
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Osobng kwestia pozostaje fakt, Zze szeroko pojeta doktryna prawnicza
nie raz stawala juz przed potrzeba dostosowania przepisow prawnych
do nowych wyzwan, ktérych czy to ustrojodawca, czy ustawodawca nie
mogl przewidzie¢®. Stad tez, analiza zagadnienia Sztucznej Inteligencji
w polskim porzadku prawnym nie moze obejs¢ si¢ bez odwolania si¢ do
aktu prawnego bezsprzecznie podstawowego w porzadku prawnym RP —
Konstytucji RP°. Ogoélne uregulowania prawne dot. systeméw sztucznej
inteligencji, wywies¢ mozna z Kodeksu Cywilnego® oraz wczesniej wspo-
mnianego Al Actu.

Szczegblnym zainteresowaniem niniejszej pracy pozostanie jednak rola
sztucznej inteligencji w stuzbie zdrowia, a precyzyjniej rzecz ujmujac, co-
raz bardziej rosnacg rola Al w triazu pacjentow w zestawieniu z jedng
z podstawowych funkcji prawa — funkcjq ochronng w stosunku do praw
podstawowych gwarantowanych pacjentom np. przez ustawe o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’.

Niniejsza praca opiera¢ bedzie si¢ na analizie praw podstawowych gwa-
rantowanych m.in. poprzez ww. ustawy, w szczegolnosci prawo pacjenta
do zachowania w tajemnicy informacji medycznych jego dotyczacych,

inteligencji (numer projektu w RCL: UCL71). Projekt tej ustawy jednak zakwalifikowany jest jako typ
C — projekty implementujace prawodawstwo UE, oznacza to, ze prawodawca krajowy zaakceptowal
poglad o wiodacej roli UE w dziedzinie regulacji Al a jego rola ogranicza¢ ma si¢ do implementacji
decyzji podejmowanych na szczeblu wspélnotowym. W szczegdlnosdci projekt ustawy przewiduje
implementacje Al Actu w zakresie chociazby powotania odpowiedniego organu nadzorczego. Projekt
ustawy jednak, w pewnym uproszczeniu, nie wychodzi poza ten zakres proceduralny.

* Wystarczy spojtze¢ chociazby na uregulowania art. 435 Kodeksu Cywilnego, ktéry traktuje
o odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez przedsicbiorstwo (zaklad) wprawiany w ruch za
pomocy sil przyrody. Na tej kanwie warto powolaé si¢ na orzecznictwo Sadu Najwyzszego, ktory
stwierdza, ze katalog takich przedsicbiorstw jest katalogiem otwartym, jednak nalezy kazdy przypadek
oceniaé ad casum (por. postanowienie SN z dnia 11.10.2023 roku III PSK 121/22). Na takicj
zasadzie czes¢ doktryny proponuje uregulowaé odpowiedzialnosé za systemy sztucznej inteligenciji —
przynajmniej w odniesieniu do przedsigbiorcy (zob. np. A. Chlopecki, Sztuczna inteligencja — szkice
prawnicze i futurologiczne, Warszawa 2021 r., SIP Legalis, passinz)

* Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 1. (Dz. U. Nt 78, poz. 483 z pdzn.
zm.) — dalej jako: ,,Konstytucja”

¢ Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1610 z pézn. zm.)— dalej
jako: ,k.c.”

7 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2023 1.
poz. 1545 z p6zn. zm.)— dalej jako: ,,u.o.p.p.”
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a z drugiej strony prawo pacjenta do dostepu do opieki medycznej, szcze-
golnie w ujeciu zakazu dyskryminacji ze wzgledu na ple¢, rase, wiek, na-
rodowos¢, orientacje seksualng. Nastepnie zostanie to zestawione z dzia-
talnosciq sztucznej inteligencji w triazu pacjentow oraz potencjalnymi
zagrozeniami, jakie Al moze dla tych warto$ci stwarzac.

2. Prawo do zachowania w tajemnicy informacji o pacjencie a sztuczna
inteligencja

2.1. Prawo do zachowania w tajemnicy informacji o pacjencie

Ochrona informacji odnoszacych si¢ do danej osoby jest jedna z podsta-
wowych wartosci gwarantowanych przez system prawny. Juz sam ustrojo-
dawca zdecydowal si¢ zawrze¢ szereg gwarancji w Konstytucji, stanowiac
mi¢dzy innymi prawo przystugujace kazdemu obywatelowi do ochrony
jego zycia prywatnego (art. 47), czy ochrony przed ujawnianiem informa-
cji dotyczacych jego osoby (art. 51 ust. 1). Co istotne, prawo to odnosi
si¢ zarowno do relacji pomiedzy jednostkq a panstwem, jak i w odniesie-
niu do relacji pomiedzy jednostkami®. Jak wskazuje si¢ w pismiennictwie:
Zycie prywatne to ta sfera ycia cxlowieka, ktdra nie jest objeta jego d3iatalnosciq
publiczng. |[...] Zycie prywatne obejmuje rowniesy te sfere $ycia clowieka, ktdra pogo-
Staje poga Zakresen Zycia rodzinnego, a ktora okreslana jest mianem sfery $ycia oso-
bistego’. Bezsprzecznie zatem uznaé nalezy, ze stan zdrowia osoby, w tym
obecne dolegliwosci, jak rowniez historia choroby pozostaje w sferze zy-
cia prywatnego i jako takie podlegaja szczegdlnej, bo juz konstytucyjnej,
ochronie.

Komplementarne uregulowanie odnoszace si¢ wprost do objecia tajem-
nica informacji o pacjencie zawiera art. 13 u.o.p.p. Co wazne, jak wskazuje
si¢ w doktrynie, informacje objete takq tajemnica winny by¢ postrzega-
ne mozliwie jak najszerzej: Tajemmnica medyezna rozeiqga si¢ na wszelkie dane

8 M. Safjan, Prawo do ochrony ycia prywatnego [w:] Helsifiska Fundacja Praw Czlowicka, Szkola praw
czlowicka. Teksty wykladow, Warszawa 1996, s. 222.

? M. Florczak-Wator [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, wyd. 11, red. P. Tuleja,
Warszawa 2023, art. 47.
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ugyskane w wiqkn 3 wykonywanien awodu medycgnego, zardwno na informacge
przekazane intengjonalnie pracownikow: medycznemu (np. podezas wywiadu lekar-
skiego, ndostgpnione w dokumentagii medyczne na potrgeby udzielania swiadezern
zdrowotnych), jak rownieg na informacje nzyskane przez pracownika prypadkowo,
niejako pryy okazji wykonywania awodu'.

Ponadto, art. 13 u.o.p.p. nie jest jedynym /ex specialis w kontekscie obje-
cia informacji dot. pacjenta tajemnica. Jak wynika z analizowanych prze-
pisow, kazdy zawod medyczny, posiada swoje wlasne uregulowanie praw-
ne, ktore nakazuje zachowanie w tajemnicy informacji powzietych w toku
wykonywania czynnosci''. Zgodnie jednak z wyzej prezentowanym stano-
wiskiem, tajemnica medyczna, jako pochodna praw podstawowych gwa-
rantowanych na poziomie konstytucyjnym, podlega szczegélnej ochronie
1 przez to, przepisy gwarantujace zachowanie w tajemnicy informacji
o pacjencie winny by¢ intepretowane zawsze na korzys¢ pacjenta. I tak,
jak wskazuje si¢ w doktrynie, obowigzek, o ktorym mowa w art. 13 u.o.p.p.
rozciaga si¢ nie tylko na osoby wykonujace zawodd medyczny, ktére posia-
daja tzw. uregulowania branzowe (jak juz wczesniej zostalo wspomniane),
ale réwniez na inne podmioty, ktére wykonujg zawdd medyczny, udzielaja
swiadczen w ramach takiego zawodu i legitymuja si¢ odpowiednimi kwa-
lifikacjami'. Wobec czego, zakres podmiotowy obowigzku zawartego
w art. 13 u.o.p.p. interpretowac nalezy mozliwie jak najszerze;.

" D. Wasik, Problematyka tajenmnicy awodowej w sprawach o bledy medyezne [w:] Metodyka prowadzenia
postepowania przygotowawczego w sprawach o bledy medyczne, Warszawa 2021. Rozdzial V; LEX
[dostep: 16.05.2025 t.]

' Zob. szerzej: D. Karkowska [w:] E. Biclak-Jomaa, G. Blazewicz, R. Bryzek, B. Chmiclowiec,
M. Cwikiel, P. Grzesiewski, B. Kmieciak, A. Nowak, D. Karkowska, Prawa pacjenta i Rzecznik Praw
Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2021, art. 13.: Obowiqzek gachowania w tajemnicy informagi dotyczacych
pacjenta nugyskanych w zwiqku 3 wykonywanien: Zawodn nalegy do podstawowych zasad wykonywania wieln awodow
gwiqzanych 3 ndzielaniem i uczestniczeniem w ndzielaniu swiadezen zdrowotnych. Zagadnienie to odrebnie uregnlowano
wodniesienin do: lekarza (art. 40 ust. 1 u.3.1.), pielggniarki ipotozne (art. 17 ust. 1 u.2.p.p.), felezera (art. 7 ust. 1 n.3.1.),
diagnosty laboratoryjnego (art. 29 ust. 1 n.d.lab.), farmacenty (art. 34 wu.3.farm.), ratownika medycnego (art. 11
ust. 9 pkt 3 n.PRM) oraz, psychologa (art. 14 wust. 1 n.3.p.). Dochowanie tajemmnicy zawodowej jest prawem
7 obowiqziem 0s6b wykonnjacych gawid medyezny.

12 R. Kubiak, 3. Podpiotowy zakres tajemmnicy medyezng [w:] System Prawa Medycznego. Tom II. Cze$¢ 1.
Regulacja prawna czynnosci medycznych, red. M. Boratyniska, P. Konieczniak, E. Zielinska, Warszawa 2019.
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W takim wypadku, za tak oczywista, ze wrecz pomijalng przy interpre-
tacji przepisow uzna¢ nalezalo konkluzje, ze kazdy przepis, a co za tym
idzie réwniez norma prawna, odnosi si¢ do ludzi, znacznie czg¢sciej za$ do
pewnego ich typu. Nie inaczej zredagowane sg przepisy dotyczace zacho-
wania w tajemnicy informacji dotyczacych pacjenta. Zatem obowiazek
zachowania w tajemnicy informacji dotyczy, na potrzeby niniejszej pracy
uzy¢ mozna sformutowania jedynie, 0séb $wiadczacych ustugi medyczne.
W dobie rozwoju Al, nalezy jednak zadac sobie pytanie, ktore w odczu-
ciu autora niniejszej pracy wykracza dalece poza jedynie akademicki dys-
kurs, a stanie si¢ realnym zagadnieniem prawnym: Co w sytuacji, kiedy
czynnosci medyczne, a co za tym idzie, dostep do danych wrazliwych
pacjenta ma nie £z, ale cos? 1 dalej — zakladajac, zdaje si¢ najbardziej re-
alny scenariusz — kiedy osoba o wyksztalceniu medycznym, a co za tym
idzie zwigzana tajemnica, bedzie co najwyzej uzytkownikiem systemu
AI"P, a dostawca'* bedzie podmiot taka tajemnica niezwigzany? Czy da
sig, we wzglednie tatwym procesie wykladni poprzez analogie, rozciagnac
mozliwos¢ stosowania wyjatkoéw od obowigzku zachowania tajemnicy na
systemy sztucznej inteligencii, a jesli tak, to kto bedzie odpowiedzialny za
naruszenie obowiazku zachowania okreslonych informaciji w tajemnicy?

Jedynie na marginesie wspomnie¢ nalezy, ze jak kazde prawo, prawo do
zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych pacjenta nie jest prawem
absolutnym — oznacza to, ze istnieja odst¢pstwa od reguly zachowania
w tajemnicy takich informacji. O takich sytuacjach traktuje art. 14 ust. 2
u.0.p.p. wymieniajacy katalog sytuacji, w ktérych obowiazek zachowania
informacji o pacjencie w tajemnicy nie obowiazuje 0sob wykonujacych
zawod medyczny. Jak wynika z samego charakteru prawa oraz podstawo-
wych regul wykladni, w tym przede wszystkim zasady, ze wyjatkéw nie
nalezy interpretowac rozszerzajaco, katalog sytuacji z art. 14 ust. 2 u.o.p.p.
jest katalogiem zamknigtym — przynajmniej na kanwie ustawy o ochronie
praw pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta. Istniejg bowiem inne uregu-
lowania uzasadniajace zwolnienie z przestrzegania tajemnicy, jednak cel,

3 Por. definicj¢ z art. 3 ust. 4 Projektu A Act
" Por. definicje z art. 3 ust. 2 Projektu AT Act
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dla jakiego znosi si¢ tajemnice, musi zawsze byc¢ aksjologicznie bardziej
doniosty niz zachowanie takiej tajemnicy".

2.2. Zasada dziatania Al — black box effect oraz machine learning

Zeby w pelni zrozumieé, ze stawiane wyzej pytania nie sa jedynie hipo-
tetycznymi rozwazaniami, a maja one realne implikacje, najpierw zrozu-
mie¢ nalezy sposéb dzialania sztucznej inteligencji i to, w jaki sposob
ona takie dane przetwarza.

Pierwszym efektem, ktory nalezy wzia¢ pod uwage przy wykorzysta-
niu Al w stuzbie zdrowia, jest efekt czarnej skrzynki, tzw. Black box effect.
Oznacza on, ze sztuczna inteligencja przy osiaganiu jakiegos wczesdniej
zaprogramowanego celu — czyli produkowania wyniku, nie jest w stanie
pokazac, jak do takiego wyniku doszta. Obserwujac dziatania systemu Al
jesteSmy w stanie zobaczy¢ informacje (dane) wprowadzane do systemu
oraz rezultat (wynik). Nie jestesmy w stanie dojs¢, jakie doktadnie procesy
w systemie zaszly. Tylko na marginesie wspomnie¢ nalezy, ze ten wlasnie
efekt pokazuje, dlaczego SI jest takim przelomem i dlaczego budzi tak
wiele kontrowersji — jest ona okreslana jako inteligengia, poniewaz dziata
podobnie jak mézg czlowieka — nauka tez nie jest w stanie wytluma-
czy¢ dokladnie jakie procesy myslowe zachodza w mézgu. Widzimy tylko
skladniki i koncowy wynik. Niemniej, efekt czarnej skrzynki nie oznacza,
ze system sztucznej inteligencji dziala catkowicie poza kontrolg 1 ludzie
nie maja na niego wplywu. Wrecz przeciwnie — kazdy przeciez system
sztucznej inteligenciji zaprogramowany jest przez cztowieka — dziala on
wiec dokladnie tak, jak czlowiek sobie tego zazyczyl — analizuje dane wej-
$ciowe w sposob 1 w zakresie przez tworce zdefiniowanym i daje wynik
wyj$ciowy. Niemniej, co wazne, Al nie rozumie, co oznacza dany wynik —
nie wie, czy jest on dobry, czy nie, czy miesci si¢ w granicach jakiej$ nor-
my, czy tez jest od niej kompletnie oddalony'. Stad, przy sytuacii, w kto-

15 R. Kubiak, Dyspensy Od Zachowania Tajemnicy Medyczng [w:] System Prawa Medycznego. Tom IIL.
Cze$¢ 1. Regulacja prawna czynnoéci medycznych, red. M. Boratyriska, P. Konieczniak, E. Zielifiska,
Warszawa 2019, str. 244 i n.

1 P. Kazmierczak (red.), Biala Ksigga Al w praktyce kliniczng, Werga 1.0, 2022, str. 50 i n., dostgpna:
https://icm.edu.pl/wp-content/uploads/2021/06/BIA_A-KSIE_GA_AI-W-ZDROWIU_2022.pdf
[dostep: 03.03.2025 r.]
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rej w gre wchodzg podstawowe prawa pacjenta — a niewatpliwie ochrona
jego danych jest jednym z nich, taki efekt uznac¢ nalezy za potencjalnie
niebezpieczny.

Druga kwestia, ktéra pozostaje fundamentalna, jesli chodzi o zrozu-
mienie systemow sztucznej inteligencji, jest kwestia uczenia maszyno-
wego (tzw. Machine learningu). Uczenie maszynowe jest czescig sztucznej
inteligencji (obok np. metod symulacyjnych), a skupia si¢ w duzej mie-
rze na ,uczeniu si¢” systeméw, w miare zbierania kolejnych informacji
i w miare zbierania swojego do$wiadczenia pozwala doskonali¢ analize
danych 1 wyciagac trafniejsze wnioski. Co wazne, same procesy ucze-
nia i doskonalenia nie sa zaprogramowane, a odbywac si¢ moga w for-
mie nadzorowanej lub nie. W duzym skrocie systemy ucza si¢ wykrywac
wzorce 1 powigzania migdzy danymi, zeby lepiej radzi¢ sobie z nowymi
informacjami — czyli zeby dostarcza¢ bardziej precyzyjny, tj. poprawny,
wynik. Taka funkcja systemow Al wiaze si¢ z wezesniej wspomnianym
efektem czarnej skrzynki — skoro system ma sam si¢ ulepszaé, w pewnym
momencie zacznie modyfikowac¢ on zaprogramowane metody, jesli doj-
dzie do wniosku, ze nie s one wystarczajace do osiagniecia pozadanych
przez uzytkownikow rezultatéw. Pozwala to z jednej strony na adapta-
cj¢ systemow i w miare ich uzytkowania jeszcze lepsze dostosowanie do
pelnionych rdl, z drugiej zas rodzi istotne zagrozenia i pytania o odus
operandi systemoéw Al

2.3. Definicja triazu pacjentow

Przekladajac powyzsze uwagi na rozwazania niniejszej pracy, za wlasciwe
uzna¢ nalezy krotkie zdefiniowanie triazu pacjentow (rowniez ,,triage”,
zwany rowniez segregacja medyczna). Stownikowe pojecie terminu ,,tria-
ge” (fr. triage — segregowanie, sortowanie) oznacza procedure medyczna,
stosowang w medycynie ratunkowej, umozliwiajaca stuzbom medycznym
segregacj¢ 0sob potrzebujacych pomocy w zaleznosci od stopnia obra-
zen oraz rokowania'’. Co istotne, triazu pacjentéw dokonuje si¢ rowniez

' K. Skowron, Funkegonowanie systemn Triage na przykladzie S3pitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej — badania
wstepne, Studia i prace Kolegium Zarzadzania i Fina, Zeszyt naukowy 168/2018, str. 151-152.
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podczas przyjecia na Szpitalny Oddzial Ratunkowy — jest to praktyka
powszechna w szpitalach na calym $wiecie 1 znajduje rowniez uznanie
w Polsce'®. Z tego wzgledu, triaz pacjentéw doczekal si¢ rowniez legalne;j
definicji. Jak wyczyta¢ mozna z art. 3 pkt. 14b ustawy o Padstwowym
Ratownictwie Medyczaym': segregacia medyczna — proces ustalenia kolejnosci
udzielania swiadezen opieki 3drowotne) w sgpitalnych oddziatach ratunkowych orag
w gespotach ratownictwa medycznego, realizowany wobec 0sob 1w stanie naglego agro-
Zenia Zdrowotnego, uwzgledniajacy stan drowia tych osob. Samo wykonywanie
segregacji medycznej regulowane jest przez art. 33a u.p.r.m. Jak wska-
zuje si¢ w piSmiennictwie, system triazu ma za zadanie usprawni¢ prace
oddziatu SOR, jak réwniez wspomoce efektywnosé w niesieniu pomocy
pacjentom™.

Elementem legalnej definicji segregacji medycznej zawartej w art. 3 pkt
14b u.p.r.m. jest przyjecie, ze triazu dokona¢ mozna w stosunku do 0sob,
znajdujacych si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia, a sama segregacja do-
konywana jest na szpitalnym oddziale ratunkowym. Przy czym, zgodnie
z art. 3 pkt 8 u.p.r.m. stan naglego zagrozenia zycia to stan polegajacy na
naglym lub przewidywanym 1w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawdw pogarsania
gdrowia, ktdrego bezposrednim nastepstwem moze byé powagne usgkodzenie funkdi
organizmu lub uskodzenie ciata lub utrata ycia, wymagajacy podjecia natychmiasto-
wyeh medyeznych cxynnosei ratunkowych i leczenia.

Niniejsza praca zatem skupia¢ si¢ bedzie przede wszystkim na dziala-
niach systeméw Al w ramach dzialalnosci SOR i prowadzonej tam se-
gregaciji medycznej. Niemniej, wobec rosnacej swiadomosci i akceptacji
co do pozytywnych skutkéow prowadzenia segregacji medycznej w pla-
cowkach opieki zdrowotnej, autor stoi na stanowisku, ze mozna zalozy¢
réwniez rozszerzenie idei triazu np. na Swiadczenie opieki zdrowotnej
w przychodniach nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej — czyli w sytu-
acjach, kiedy odciazenie personelu medycznego jest zjawiskiem nie tylko
pozadanym, ale réwniez oczekiwanym i potrzebnym.

'8 Ibidem str. 150

1 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medyczaym (t.j. Dz. U. z 2025 r.
poz. 91) — dalej jako: ,,u.p.r.m”

% E. Wasilewska (red.), Ustawa o Paristwowym Ratownictwie Medyeznym. Komentarg, Warszawa 2024, teza 19.
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Wobec powyzszego, nie budzi watpliwosci, ze procedura triazu wyma-
ga najpierw podania, a pozniej przetworzenia wielu informacji niezbed-
nych do oceny stanu zdrowia — poczawszy od imienia i nazwiska, poprzez
wiek, pleé, na przebytych chorobach i schorzeniach skonczywszy. Przy
czym sam ustawodawca w art. 33a ust. 4 u.p.r.m. (wWprowadzajac system
,» TOPSOR?”) dostrzega mozliwosci systemow informatycznych, jesli cho-
dzi o mozliwo$§¢ dokladniejszej 1 szybszej analizy danych, w celu uspraw-
nienia procesu segregacji medycznej.

2.4. Triaz pacjentéw dokonywany przez Al a prawo do zachowania
w tajemnicy informacji o pacjencie

Czy rozwazanie dot. triazu dokonywanego przez sztuczna inteligencije
jest rodem z filmow sezence fiction? Bynajmniej. W 2023 roku, najwigkszy
izraelski szpital Te/ Aviv Sourasky Medical Center wprowadzil system triazu
pacjentow dokonywany przez Al System zostal zaprojektowany przez
Tel Aviv’ski start-up Kahun, a sam system w duzej mierze opiera si¢ na
znanym juz systemie ChatGPT od OpenAI*'. System opiera si¢ na 3-mi-
nutowej pisemnej ankiecie, w ktorej pacjenci zachecani sa do opisywania
swojego stanu zdrowia mozliwie jak najbardziej szczegélowo. Nastepnie
system dokonuje analizy stanu zdrowia na podstawie bazy danych skta-
dajacych si¢ z blisko 30 milionéw danych medycznych. Wynik operacji —
tj. ocena stanu zdrowia i informacji o pilnosci udzielenia $wiadczenia
przesylana jest do lekarza, ktéry nastepnie udziela pomocy medyczne;.
Na podobny pomyst wpadlo polskie Ministerstwo Zdrowia — planu-
je ono wdrozy¢ system, ktory, z pomoca Al, pomagac bedzie lekarzom
w analizie stanu zdrowia pacjentéw>.

Co do potrzeby ochrony danych pacjentow, réwniez przed systemami
sztucznej inteligencji nie ma wigkszych watpliwosci. Jednak sama potrze-
ba to za malo — nalezy albo stworzy¢ nowe rozwiazania, ktore zagwaran-

2 https:/ /nocamels.com /2023 /08 /tel-aviv-hospital-first-evet-to-use-ai-including-chatgpt-triage /
[dostep: 03.03.2025 r.]

2 https://www.rp.pl/sluzba-zdrowia/art38142101-ministerstwo-zapowiada-reforme-sztuczna-
inteligencja-ma-pomoc-lekarzom-stawiac-diagnozy [dostep 03.03.2025 1.
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tujq bezpieczne wykorzystanie danych pacjentow przez Al albo doszukac
si¢ juz w istniejacych przepisach takich rozwiazan, ktoére pozwolilyby na
ich stosowanie réwniez wzgledem systemoéw Al

Jak juz zostalo wezesniej wspomniane, aktem prawnym przelomowym,
a zarazem jedynym, do ktérego mozna odwolywac si¢ bezposrednio, jest
Al Act, ktory reguluje zasady korzystania z systemoéw sztucznej inteli-
gencji. Jak wynika z uzasadnienia samego projektu Rozporzadzenia, ten
akt prawny ma budowac ekosystem zanfania oparty na godnej zaufania s3tucine
inteligengii. Sama Komisja Europejska jako podstawe aksjologiczna Al
Actu podala koncepcje ,,podwojnego celu” — oznacza ona, ze z jednej
strony Al Act ma promowac rozwoj systemoéw sztucznej inteligenci,
a z drugiej ma zajac si¢ zagrozeniami ze strony sztucznej inteligencji. Takie
postawienie sprawy pokazuje, ze Unia Europejska nie przyznaje na zad-
nym etapie prymatu rozwoju technologicznemu i wskazuje na potrzebe
zréwnowazenia celu, ktory zamierza si¢ osiagna¢ oraz wartosci, ktorych
nalezy chroni¢. AI Act wprowadza réwniez regulacje oparte na ocenie
ryzyka danego systemu — przy czym systemy Al wykorzystywane w stuz-
bie zdrowia zakwalifikowaé nalezy do systeméw wysokiego ryzyka!. Wo-
bec powyzszego prawodawca unijny naklada szereg wymagan w zwiagzku
z uzytkowaniem systemu sztucznej inteligencji wysokiego ryzyka.

Zakladajac, ze systemy sztucznej inteligencji dokonujace triazu pacjen-
tow opierac si¢ beda na systemie uczenia maszynowego, ogolne zalozenia
w zarzadzaniu danymi zawarte sa w art. 10 Al Act'u. Art. 10 ust. 2 Al
Act’u podaje gtéwne zalozenia, jakie winien spelnia¢ program sztucznej
inteligencji wysokiego ryzyka. Dane, ktore zostana udostegpnione progra-
mowi nie tylko do przetwarzania podczas pracy, ale rowniez dane uzy-
wane do treningu maszyny powinny podlegac /.../ odpowiednim praktykon:
w zakresie arzadzania danymi®. Jak wskazuje si¢ w doktrynie, Al Act sila
rzeczy nie reguluje wszystkich aspektow uzytkowania systemow sztucznej
inteligencji, w tym réwniez w zakresie ochrony danych — pozostawia

# Pkt. 1.1 Uzasadnienia wniosku dot. Aktu o Sztucznej Inteligenciji
2 Zob. Zalacznik I1I do AT Act
% Art. 10 ust. 2 AT Act
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on luki dla innych aktéw w tym zakresie. Spogladajac na uzasadnienie
wniosku w sprawie Al Act’u, ponownie ukazuje si¢ weczesniej wspomnia-
na aksjologia 1 podkreslona stuzebna rola sztucznej inteligencji wzgledem
praw podstawowych gwarantowanych Karta Praw Podstawowych®. Ta-
kim prawem niewatpliwie jest ochrona danych osobowych (art. 8 Karty)
oraz godnos¢ czlowieka (art. 1 Karty). W takim uktadzie aksjologicznym
za zasadne uznac¢ nalezy siggnigcie po inne akty prawne, relewantne w da-
nej dziedzinie, w ktérej system Al znajdzie swoje zastosowanie.

W ocenie autora zatem, zastosowanie do systeméw Al dokonujacych
triazu pacjentow uregulowan zawartych np. w u.o.0.p. lub w regulacjach
branzowych jest zasadne z dwoch powoddw. Po pierwsze, ze wzgledu na
wezesniej przywolang aksjologie. Skoro sztuczna inteligencja ma pelnié
role stuzebna w $wiecie — to jest pomagac cztowiekowi, jednoczesnie nie
naruszajac jego zadnych praw podstawowych, musi ona w swojej pracy
respektowac prawa nadane czlowiekowi. Po drugie, zabieg interpretacji
przez analogi¢ jest metoda dopuszczalng przez doktryne: ,,...rekonstru-
owania norm prawnych, ktére nie zostaly w sposéb bezposredni wyrazo-
ne w przepisach”’. Stad tez, skoro aksjologicznie pozadane jest, zeby le-
karz czy inna osoba wykonujaca zawod medyczny zachowala w tajemnicy
wszelkie informacje dotyczace pacjenta, powinien dokonac tego réwniez
kazdy podmiot, ktéry takiego przetwarzania danych dokonuje. Stad,
w ocenie autora, wszystkie unormowania dotyczace zachowania w tajem-
nicy informacji o pacjencie odnoszace si¢ do ludzi wykonujacych czynno-
$ci medyczne, powinno w takiej samej mierze odnosi¢ si¢ do systemoéw
sztucznej inteligencji. Pod pojeciem systemu nalezy rozumie¢ rowniez nie
tylko sam system, ale rowniez wszelkie osoby sprawujace nad nim kon-
trole oraz jego dostawcy. Takie stanowisko podziela réwniez pismiennic-
two, wskazujac, ze: ,,Z uplywem czasu, w zwigzku z powodowana m.in.
rozwojem technologicznym ewolucja sposobéw §wiadczen zdrowotnych,
obowiazek zachowania tajemnicy rozciagnal si¢ [...] w pewnym zakresie

% Por. pkt. 3.5 Uzasadnicnia wniosku w sprawie AT Act
* M. Walasik, Uniwersalnos¢ wykladni prawa eywilnego materialnego i procesowego, PPC 2023, nr 2, passin.
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na osoby zapewniajace obsltuge techniczna proceséw zwiazanych z lecze-
niem”?.

W takim zatem ukladzie, w ocenie autora obowiazek zachowania ta-
jemnicy medycznej obowigzywa¢ winien réwniez w stosunku do syste-
moéw Al ktére przetwarzaja dane medyczne. Wobec powyzszego, szcze-
golnie w zwiazku z funkcjq uczenia maszynowego wszystkich systemow
sztucznej inteligencji zapewnic¢ nalezy catkowita szczelno$¢ systemow
Al dziatajacych w ramach stuzby zdrowia. Skoro dazy¢ mamy do jak
najlepszego sprofilowania systeméw Al do wykonywania swoich zadan
w ramach triazu pacjentow, ustawodawca czy to krajowy, czy unijny, wi-
nien zapewni¢, ze dostawcy systemow Al, lub inne podmioty znajdujace
si¢ w fanicuchu dostaw systemoéw Al zwiazane beda Scistymi obowigzka-
mi zachowania tajemnicy medycznej.

Jedyna jeszcze rzecza pozostajaca do wyjasnienia jest kwestia zgody pa-
cjenta na udostgpnienie danych systemowi Al. O ile nie ma watpliwosci,
ze pacjent cheaey otrzymaé pomoc medyczng winien ujawnic lekarzo-
wi wszelkie mozliwie przydatne informacje, kwestia podstawowa, ktora
w swojej istocie wykracza daleko poza ramy samego prawa pacjenta do
dysponowania swoimi danymi, jest pytanie, czy pacjent ma prawo od-
mowy podania informacji systemowi sztucznej inteligencji i zamiast tego
zada¢ dokonania wstgpnego wywiadu przez cztowieka.

Zaréwno prawo wspélnotowe (tutaj przede wszystkim RODO¥) jak
réwniez prawo krajowe kladzie duzy nacisk na prawo do ochrony danych
osobowych (art. 1 ust. 2 RODO, art. 8 Karty Praw Podstawowych). Nie
ma jednak nigdzie wprost sformulowanego prawa do zarzqdzania swoimi
danymi. Nie ma jednak watpliwosci, ze wywies¢ je mozna z ogolnych za-
sad aksjologicznych — na istot¢ prawa do ochrony danych zdaje si¢ wska-
zywaé motyw 7 Preambuly RODO, ktéry stanowi, ze osoby fizyczne po-

# K. Lakomiec, 4. Podmioty przetwarzajace dane dotyczace zdrowia [w:] Konstytucyjna ochrona
prywatnosci. Dane dotyczace zdrowia, Warszawa 2020, str. 195 i n.

¥ Rozporzadzenie Patlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) — Tekst majacy znaczenie dla EOG, OJ L 119
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winny mie¢ kontrol¢ nad wlasnymi danymi osobowymi. Co wigcej, dane
osobowe postrzegane sg jako dobra osobiste: ,,W tej grupie débr oso-
bistych miesci si¢ takze nienaruszalnosé i rzetelnos¢ danych osobowych
kazdego cztowieka”. Co znamienne, w doktrynie wskazuje si¢ rowniez,
ze prawo do dysponowania danymi osobami jest szczegdlna forma prawa
do prywatnosci’. Stad tez, dojs¢ mozna do konkluzji, ze pacjent winien
mie¢ prawo do odmowy podania swoich danych osobowych systemo-
wi Al dokonujacego triazu i zazadania dokonania wstepnej oceny przez
czlonka personelu medycznego. Takie zalozenie jednak, w ocenie autora,
bedzie aktualne jedynie tak dlugo, jak w placowkach medycznych pozo-
stawiony bedzie pacjentowi wybor skonsultowania si¢ z lekarzem lub sys-
temem Al, lub, bedac bardziej precyzyjnym, tak diugo, jak bedzie istniata
mozliwos¢ dokonania wstepnej oceny (triazu wiasnie) przez czlowieka.
Jesli placéwki medyczne zdecyduja si¢ zrezygnowac z konwencjonalnego
triazu pacjentéw, nie wydaje sig, ze prawo do odmowy podania informacji
systemowi Al bedzie pacjentom przystugiwalo. Nie oznacza to, ze dane
pacjenta nie beda woéwczas chronione — caly czas bowiem obowiazywac
bedzie miedzy innymi obowiazek zachowania w poufnosci informacji
o pacjencie oraz ogélne zalozenia ochrony danych osobowych. Sama
jednak odmowa podania informacji systemowi Al rozpatrywana bedzie,
zapewne jako wyrazenie (lub odmowa) zgody na swiadczenie medyczne,
przy przyjeciu zalozenia, ze nie bedzie juz mozliwosci przeprowadzenia
triazu przez czlowieka (tutaj powodem moga by¢ chociazby braki kadro-
we). Wobec tego, nasuwa si¢ pytanie, ktore z racji innego zakresu proble-
matyki niniejszej pracy, zostanie jedynie zasygnalizowane, czy z aksjologii
systemu prawa polskiego, jak réwniez europejskiego, ktore, w licznym
swoim dorobku, stawia na ochrong szerokiego katalogu praw, uwazanych
za prawa czlowieka, wywies¢ mozna su7 generis prawo do bycia obsluzo-
nym przez czlowieka, ew. prawo do odmowy przetwarzania danych przez
systemy Al

% S. Dmowski, R. Trzaskowski [w:] Kodeks cywilny. Komentarz. Ksigga pierwsza. Cz¢$¢ Ogolna, red.
J. Gudowski, Warszawa 2014, art. 23. LEX, [dostep: 16.05.2025 r.]

1 P Ksigzak [w:] Kodeks cywilny. Komentarz. Czg$¢ ogdlna, wyd. 11, red. M. Pyziak-Szafnicka,
Warszawa 2014, art. 23. LEX [dostep: 16.05.2025 r.]

PrZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO, NR 2/2025 (19)



TRIAZ PAC]ENTOW PRZY UZYCIU SZTUCZNE] INTELIGENC]I A OCHRONA WYBRANYCH PRAW.. 105

3. Zakaz dyskryminacji w kontek$cie prawa dostepu do $wiadczen
medycznych a systemy sztucznej inteligencji

3.1. Zasada rownosci w dostepie do $§wiadczen medycznych

Zakaz dyskryminacji, a szerzej réwno$¢ wszystkich obywateli wobec
prawa jest wartoscig podstawowa, ktéra zdaje si¢ przenikaé kazda sfere
polskiego prawodawstwa. Od Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europej-
skiej, ktory w art. 8 stwierdza, Ze ,,...Unia zmierza do zniesienia nieréw-
nosci...”, poprzez uwarunkowania Konstytucyjne, w szczegoélnosci art. 32
Konstytucji RP, ktory formutuje nie tylko zasade réwnosci wobec prawa,
ale rowniez zakaz dyskryminacji, na wczesniej juz przytaczanej Ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta konczac, ktéra stwierdza,
ze ,,Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wy-
maganiom aktualnej wiedzy medycznej” (art. 6 ust. 1 uw.o.p.p.). Pacjen-
tem jest kazdy, kto zwraca si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych (art. 3
ust. 1 pkt. 4 v.o.p.p.). Marginalnie jedynie, gdyz nie jest to przedmiotem
rozwazan niniejszej pracy, wskazac¢ nalezy, ze tak postawione prawo do
swiadczen zdrowotnych nie jest bynajmniej prawem absolutnym i nie
moze by¢ interpretowane jako, ,,skoro zadam pomocy, to musze jg otrzy-
mac”. Raczej, zaréwno doktryna jak 1 praktyka pokazuja, ze aby otrzy-
mac¢ $wiadczenie zdrowotne, nalezy spetni¢ dodatkowe warunki, np. by¢
ubezpieczonym czy by¢ w sytuacji zagrozenia zycia badz zdrowia®. Na
potrzeby niniejszej pracy jednak, przyja¢ nalezy, ze rozpatrywane beda
jedynie przypadki oséb majacych wszelkie podstawy do zglaszania rosz-
czen o swiadczenie na ich rzecz §wiadczen zdrowotnych — tj. osoby ubez-
pieczone, gdzie ich schorzenia i potrzeby leczenia nie budza watpliwosci.

Jak pokazuje praktyka, niezaleznie od miejsca na swiecie, zadne pan-
stwo nie jest w stanie zapewnic idealnej opieki medycznej —a przynajmnie;
w zakresie, w jakim obywatele mieliby otrzymywac adekwatna pomoc od

2 P. Konieczniak, 4.2. Begpieczeristwo Pagjenta. Nalesyta Jakosé Swiadezer [w:] System Prawa Medyeznego.
Tom 1I. Czesé 1. Regulagia prawna czynnosci medyeznyeh, red. M. Boratyriska, P. Konieczniak, E. Zielifiska,
Warszawa 2019, str. 343.
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razu po zgloszeniu. Za mala ilo$¢ lekarzy, ograniczone mozliwosci placo-
wek medycznych czy braki w finansowaniu sprawiaja, ze elementem nie-
odzownym, albowiem niezbednym, kazdego systemu opieki zdrowotnej
jest przyjecie jednej z kilku form racjonowania dostepu do leczenia. W pi-
$miennictwie wymienia si¢ 4 gléwne formy jawnego, a taki model zostal
przyjety przez polskiego ustawodawce w art. 6 ust. 2 u.o.p.p., racjonowa-
nia dostepu do leczenia: bariery finansowe, kolejke, kryteria merytoryczne
lub mechanizm losowy™. Niezaleznie od systemu, ktory przyjmie si¢ jako
podstawe racjonowania, zwroci¢ uwage nalezy, ze z samego swojego za-
tozenia nie moze on by¢ systemem wspierajacym réwnosé: ,,Ze wzgledu
na przenikajacg polski system prawny zasade rownosci, przy decydowaniu
o dostepie do §wiadczen zdrowotnych nalezatoby traktowa¢ jednakowo
pacjentéw bedacych w jednakowej sytuacji”’*. Nie jest bowiem mozliwym
traktowanie jednakowo pacjentéw w takiej samej sytuacji: wyobrazmy so-
bie, ze mamy dwie pacjentki — w takim samym wieku, obie matki dwojki
dzieci, placace skladki, z dokladnie takim samym schorzeniem, w takim
samym stadium, ktore zglosily si¢ do placéwki medycznej w tym samym
czasie —ktoéra z nich powinna otrzymac $wiadczenie zdrowotne jako pierw-
sza? Zakladajac, ze jest jeden lekarz na ich dwie (co i tak jest zalozeniem
optymistycznym, gdyz w Polsce na tysiac mieszkancoéw przypada okolo
3,5 lekarzy™). Logicznym wnioskiem jest, ze nalezy przyjac jakies kryte-
rium, ktére mogloby zréznicowaé dostep do swiadczen medycznych —
nalezy dokonywac pewnej wstepnej segregacji zgloszen (triazu), azeby
jakkolwiek mozna bylo wykona¢ swiadczenie medyczne.

Jesli kryteria pozostaja jawne, sa obiektywne i oparte sq na kryteriach
medycznych (jak wynika z art. 6 ust. 2 u.o.p.p.) winny by¢ akceptowa-
ne spolecznie jako koniecznos$¢ w sytuacji niewydolnosci systemu opieki
zdrowotnej. System reglamentacji $wiadczen zdrowotnych nie powinien,

% Ibidem, str. 343 i n.

* Tbidem

» Zasoby kadrowe w wybranych zawodach medycznych na podstawie zrédel administracyjnych
w 2022 r. — raport GUS https://stat.gov.pl/obszatry-tematyczne/zdrowie/ zdrowie / zasoby-kadrowe-
w-wybranych-zawodach-medycznych-na-podstawie-zrodel-administracyjnych-w-2022-1-,28,2. html
[dostep: 01.05.2025 r.]
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zgodnie z wyzej powolanym przepisem, w zadnej mierze opiera si¢ na
kryteriach arbitralnych i niejasnych — nie powinien on dyskryminowac ze
wzgledu na jakas, konkretna ceche. Zatem nawet jesli przyjac, ze system
racjonowania dost¢pu do stuzby zdrowia nie opiera si¢ na kryterium réw-
nosci, winien on by¢ oparty na zasadzie niedyskryminacji, a co za tym
idzie na obiektywizmie 1 przejrzystosci.

3.2. Dziatanie systemow sztucznej inteligencji przez pryzmat tendencji
dyskryminacyjnych

Odpowiadajac na by¢ moze filozoficzne pytanie, czy maszyna moze by¢
uprzedzona, naturalng odpowiedzig bytoby stwierdzenie, Ze nie, nie moze
by¢ uprzedzona, bo nie posiada emociji, nie ma takiej percepcji §wiata jak
ludzie, wigc nie jest narazona na czynniki, ktére moga budzi¢ negatywne
emocje. Brak emocji przeklada si¢ rowniez na czysto logiczne myslenie —
a nie ma logicznego powodu do bycia uprzedzonym czy do dyskrymi-
nowania kogo$ ze wzgledu na dang ceche. A jednak nauka odkryta juz
zjawisko, ktére nazywa si¢ uprzedzeniem Al (Al bias). Jednak nie jest to
zjawisko tak nieracjonalne, jak mogloby si¢ wydawac. Systemy sztucz-
nej inteligencji trenowane i programowane sa przez ludzi — ludzi, ktérzy
w odréznieniu od maszyn maja swoje spojrzenie na swiat, na ludzi etc.
Jednak zakladajac dobrag wole twoércow sztucznej inteligencii, wskazac
mozna, ze dyskryminacja pewnych grup spotecznych wywodzi si¢ najcze-
$ciej z braku wiedzy na temat tej grupy. Podobnie dzieje si¢ z systemem
sztucznej inteligencji — brak danych lub ich wybrakowanie, wplywa na
tendencyjno$¢ w funkcjonowaniu AI*.

Problem uprzedzenia Al uwidocznia si¢ nie tylko w czasie wprowadza-
nia systemu sztucznej inteligencji do obiegu, kiedy to dane wprowadza-
ne do systemu sa nickompletne czy wybrakowane (oczywiscie autor jest
swiadomy mozliwosci celowego umieszczenia niepelnych, a wigc krzyw-
dzacych danych, jednak takie zagadnienie nie jest przedmiotem niniejszej
pracy). Ryzyko wystapienia Al bias wystepuje rowniez w sytuacji, kiedy to

% R. Rejmaniak, Bias in Artifical Intelligence Systems, Bialostockie Zeszyty Prawnicze, 2021, vol 6 ar. 3, s. 27
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system sztucznej inteligencii uczy si¢ (tzw. Machine learning, o ktérym byla
mowa powyzej) 1 sam zbiera nowe dane w celu wigkszej optymalizacji
swojego dzialania. System Al, moze kreowac uproszczona wersj¢ rze-
czywistosci, przywigzujac zbyt wielkq wage do jednych cech, a zupelnie
pomijajac inne, co doprowadzi do zakrzywionego obrazu rzeczywistosci,
a w konsekwencji rowniez do blednych — dyskryminujacych — wynikoéw™".
System Al moze rowniez wytworzy¢ swoiste uprzedzenie poprzez nie-
wystarczajacg ilos¢ danych dot. konkretnej grupy oséb. Poprzez uczenie
maszynowe system sztucznej inteligencji wytwarza swoistego rodzaju ciag
myslowy — na podstawie wielkiej losci przeanalizowanych danych prze-
widuje on najbardziej prawdopodobny wynik. Wobec powyzszego, jesli
system nie posiada wystarczajaco informacji o niektérych grupach oséb,
albowiem np. jest ich w spoleczenstwie zdecydowanie mniej lub maja oni
utrudniony dostep do systemu opieki zdrowotnej, system nie bedzie
w stanie wytworzy¢ tak dokladnego wyniku. Wobec czego, moze prefe-
rowac takie rozwigzania, ktore ,,juz dobrze zna”, albo bedzie premiowac
informacje podobne do tych, na ktérych byl trenowany, albo bedzie wy-
twarzal tendencyjne wyniki.

3.3. Racjonowanie dostepu do stuzby zdrowia poprzez triaz pacjen-
tow dokonywany przez Al

Jak juz wczesniej zostalo wspomniane, wprowadzenie racjonowania do-
stepu do stuzby zdrowia wynika z pragmatyzmu 1 uwarunkowan faktycz-
nych w systemach sluzby zdrowia. Jak wynika z tendencji rozwojowych,
coraz wigksza role we wstepnej analizie stanu zdrowia pacjentéw odgry-
wa sztuczna inteligencja — na podstawie wywiadu z pacjentem jest w sta-
nie okredli¢, jak pilna jest potrzeba udzielenia §wiadczenia zdrowotnego
— wigc dziala ona na podstawie kryteriow merytorycznych — symptomow,
przebiegu choroby, wczesniejszego leczenia etc. Jednak, zdaje sig, inte-
gralng cze¢Scia kazdej oceny stanu zdrowia pacjenta, pozostaje kwestia
osadzenia ww. kwestii medycznych w realiach faktycznych — plci, wieku,

3 Ibidem, s. 321 n.
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wykonywanej pracy etc., albowiem dopiero tak przeprowadzony wywiad
daje peten obraz stanu zdrowia i powagi sytuacji.

Jak juz zostalo wczesniej opisane, uprzedzenie systemow sztucznej in-
teligencji w duzej mierze wynika z braku wystarczajacych danych, na kto-
rych system moglby si¢ uczy¢. Logicznym zatem jest wniosek, Ze systemy
sztucznej inteligencji beda bardziej skfonne dyskryminowac mniejszosci —
narodowe, rasowe, seksualne, etniczne etc. — poniewaz nie ma w spole-
czenstwie wystarczajacych ilosci informacii dotyczacych tych grup oséb —
przynajmniej w zestawieniu z ,,reszta” spoleczenstwa. System Al, ktory
mialby za zadanie dokonywac¢ triazu pacjentéw, nie operowalby jedynie
na danych zwiazanych z jednostka chorobowa, tak jak lekarz przepro-
wadzajacy wywiad z pacjentem, nie ogranicza si¢ jedynie do informacji
zwigzanych z choroba, a pod uwage bierze réwniez wiek, styl zycia, wy-
konywang prace, rodzaj aktywnosci seksualnych etc. Nie mozna zatem
wykluczy¢ sytuacji, w ktorej system preferowac bedzie osoby z danej gru-
py spolecznej, np. z uwagi na fakt, ze cz¢sciej korzystaja z uslug systemu
opieki zdrowotnej, ze wzgledu na lepsza sytuacj¢ finansowa. Przypisywa-
nie pewnej wagi do poszczegolnych kryteriéw moze okazac si¢ tym bar-
dziej wymagajace, ze istnieje potrzeba pewnej reglamentacji dostepu do
stuzby zdrowia. Wobec czego, system moze by¢ uczony, zeby premiowac
osoby, ktore regularnie placa skladki. Paradoksalnie jednak, nie stwarza
to, przynajmniej dltugofalowo istotnego problemu — jesli system bedzie
dawal oznaki dziatania dyskryminacyjnego w ww. zakresie, wystarczy od-
powiednie przekalibrowanie systemu przez np. zwigkszenie proby badaw-
czej poprzez dodanie reprezentatywnych danych w zakresie mniejszosci
spolecznych.

Zdecydowanie trudniejsze zadanie czeka w zakresie danych zdrowot-
nych. Biorac pod uwage np. wage pacjenta, badania wykazaly, ze sami juz
lekarze i studenci medycyny maja tendencj¢ do dyskryminowania pacjen-
tow ze wzgledu na wage, poprzez pozycjonowanie ich nizej w hierarchii
0sOb potrzebujacych pomocy, a to ze wzgledu na dominujacy w spote-
czenstwie poglad, ktory glosi, ze nadwaga jest wynikiem zaniedbania
i lenistwa®. A przeciez wiele jest przypadkéw, w ktorych otytosé jest wy-

% Phelan SM, Dovidio JF, Puhl RM, et al. Implicit and explicit weight bias in a national sample of
4,732 medical students: the medical student CHANGES study. Obesity (Silver Spring) 2014; 22:1201-8
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nikiem stanu zdrowia czy choroby, a nie zaniedban. Skoro wi¢c ludzie
nie sq w stanie rozréznié, przynajmniej w pierwszym stadium, czego wy-
nikiem jest taka, a nie inna waga, to prawie niemozliwe jest oczekiwanie
tego od systemow Al

Co wigcej, jak zostalo wyzej wspomniane, polski system wprowadza
system racjonowania dostepu do $wiadczen medycznych, ktéry jednak
musi by¢ obiektywny i przejrzysty (por. art. 6 ust. 2 uw.o.p.p.). Stoi to jed-
nak w jawnej sprzecznosci z zasadami dzialania systemow sztucznej in-
teligenciji — np. opisanym juz wyzej black box effect — skoro nie wiemy, jak
doktadnie system doszedl do pewnego wyniku, nie moze méwic o jego
przejrzystosci, a wiec trudno jest by¢ pewnym jego obiektywizmu.

7 powyzszego plyna dwa wnioski: po pierwsze, nalezy zadba¢ o jak
najscislejszy nadzor czlowieka nad systemami sztucznej inteligencji (cze-
go z reszta wymaga obecnie Al Act). Kontrola sprawowana przez czynnik
ludzki pozwoli znacznie zredukowac ryzyko pomylki, czy bardziej ryzyko
wynikow, ktore beda staly w jawnej sprzecznosci z podstawowymi zasa-
dami spotecznymi. Po drugie, i co moze bardziej kontrowersyjne, nalezy
zrewidowac poglad, ktéry na kanwie rozpowszechniania si¢ sztucznej in-
teligencji jest prezentowany wyjatkowo czesto, a opiera si¢ na zatozeniu
,wszystko co zle, to maszyny”. Fundamentalnym pytaniem, jakie winni-
$my sobie zadac jest, czy czlowiek jest naprawde obiektywny? We wcze-
$niej juz przywolanym przykladzie z dwoma pacjentkami, osoba $wiad-
czaca ustuge medyczna bedzie musiala wybraé, ktéra z kobiet pierwsza
przyja¢ — na jakiej podstawie dokona wyboru? Jakie kryterium przyjmie?
Czy bedzie w stanie naprawde¢ dokladnie ocenié, ktéra z nich lepiej spel-
nia przyjete przez nig kryterium? Efekt czarnej skrzynki nie odnosi si¢
tylko do sztucznej inteligenciji, ale réwniez do cztowieka — nauka do dzi-
siaj nie wie, jak przebiega proces decyzyjny w ludzkim mézgu. Stad tez,
pelna réwnos¢ i transparentno$é sa iluzja. Nie oznacza to, bynajmniej, ze
nie powinni§my do niej dazy¢ i ze nie powinno si¢ doktadac¢ wszelkich
staran, azeby systemy Al bazowaly jedynie na obiektywnych kryteriach. Jed-
nak, w ocenie autora, nalezy przyja¢ pewien margines btedu — w koncu
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Al to sztuczna, ale inteligencja, budowana na wzér czlowieka — jesli ma
w 100% nasladowac ludzkie zachowania, to nigdy nie bedziemy w stanie
przewidzie¢ wynikéw jej pracy — stad pytanie, czy takie zalozenie, uczenie
Al jak najbardziej podobna czlowiekowi, jest kierunkiem wlasciwym.

4. Wnioski

Systemy Al moga bez watpienia by¢ odpowiedzig na palace problemy
w systemie opieki zdrowotnej — odciaza lekarzy w poczatkowej fazie §wiad-
czen ustug medycznych poprzez dokonywanie segregacji medycznej.
Systemy Al, wyposazone w mozliwosci samodzielnego uczenia, zdaja si¢
stworzone do tego zadania — beda wytrenowane na istniejacej juz, od-
powiednio dobranej 1 nadzorowanej bazie danych. Co wigcej, zbieranie
kolejnych informacji, w miar¢ swojego ,,uczenia”, pozwoli im na wicksza
optymalizacje ich pracy. Niemniej, sztuczna inteligencja niesie tez za sobq
pewne zagrozenia — poczawszy od prywatnosci pacjenta i wykorzystania
jego danych poza, de facto koniecznym zakresem $wiadczenia ustug me-
dycznych moze budzi¢ pewne prawne, ale réwniez moralne, watpliwo-
$ci. W takiej sytuacji, jak juz zostalo to wyartykulowane, nalezy dazy¢ do
objecia catego lancucha dostaw systemow Al obowiazkiem dochowania
tajemnicy medycznej. Systemy sztucznej inteligencji winny mie¢ umozli-
wione uczenie si¢ na danych przez nie analizowanych, niemniej, powinno
zapewnic si¢ szczelnos$¢ takich systemow zaréwno na poziomie ustawo-
wym, jak i na poziomie cywilnoprawnym poprzez odpowiednio skonstru-
owane umowy o ochronie danych przez dostawcéw systemow Al

Nie inaczej jest z tendencjg Al do bycia dyskryminacyjng — tutaj réw-
niez nalezy zadbac¢ o takie mechanizmy, ktore, jesli nie wyklucza, to zmi-
nimalizuja ryzyko takiego zjawiska. Wprowadzany przez Uni¢ Europejska
Akt o sztucznej inteligenciji jest krokiem w dobra strong — wymaga ludz-
kiego nadzoru nad systemami wysokiego ryzyka, ktorymi bez watpienia
sg systemy zaangazowane w systemie opieki zdrowotnej. Niemniej, klu-
czowe jest, azeby zapewni¢ systemom Al odpowiednie, zaréwno w ilo-
$ci, jak 1 w jako$ci — tj. odpowiednio réznorodne, informacje, tak, zeby
zminimalizowac ryzyko wystapienia tzw. AI bias. Ponadto, pytaniem da-
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lece wykraczajacym poza ramy niniejszego opracowania, wymagajacego
filozoficznej wrecz rozprawy, jest przesadzenie, czy wobec niemozliwosci
osiagnigcia calkowitego obiektywizmu przez czlowieka, winnismy ocze-
kiwac takiego stanu rzeczy od systemu, ktory ma cztowieka nasladowac.

Jak kazdy wynalazek, sztuczna inteligencja niesie za sobg wiele mozli-
woscl 1 moze pozytywnie zmieni¢ §wiat — wazne jest, tylko zeby czlowiek
byl na to przygotowany — implementowal takie rozwigzania prawne, kto-
re spowoduja, ze Al bedzie stuzy¢ cztowiekowi na jego zasadach — wtedy
wszystkie filmy sczence fiction wrozace upadek gatunkowi ludzkiemu, pozo-
stang nadal w dziedzinie bardziej fiction, niz science.
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Summary

Triage of patients performed by artificial intelligence

and protection of chosen basic rights

In this paper, the author focuses on the use of artificial intelligence in
healthcare. The paper deals with the issue of artificial intelligence and the
way it works to the extent that it would perform medical segregation of
patients. By identifying threats, the author highlights the legal problems
of Al and compares them with the current regulations in the field of
protection of patients’ rights, as well as the regulations on artificial intel-
ligence that are just coming into force.

Key words: Patient’s rights, artificial intelligence, discrimination, protection

of patient’s data
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