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Sazetak

Umjetna inteligencija transformira zdravstvenu skrb i uvodi promjene u svakodnevne aspekte
rada lijeCnika. Potencijal primjene umjetne inteligencije u klinickoj praksi znacajan je, ali isto tako
potrebno je osvijestiti pojavu rizika i izazova koji dolaze sa samom implementacijom. Laboratorij
za etiku digitalnih tehnologija u zdravstvu (Digit-Heal) proveo je kvalitativno istrazivanje s klju¢nim
dionicima zdravstvenoga sustava 2021. godine. Kljucni dionici ukljucivali su lijecnike, pacijente,
rukovoditelje zdravstvenih institucija, IT inZenjere, pravnike i donositelje javnih politika. U istrazivanju
su koristeni hipotetski scenariji buduénosti. Rad prikazuje rezultate povezane s misljenjem lijecnika
oko koriStenja umjetne inteligencije za donoSenje odluka te stavove ostalih kljucnih dionika oko
povjerenja ako se dijagnosticki zakljuéci umjetne inteligencije i lijecnika razlikuju. LijeCnici u
istrazivanju isticu da se donoSenje odluka ne moze prepustiti iskljucivo tehnologiji te da umjetna
inteligencija zahtijevanja krajnju osobu, odnosno kontrolu i nadzor od strane lijeCnika. Lijecnici na
umjetnu inteligenciju gledaju kao dodatni alat, a svoju ulogu vide u integriranju podataka i donoSenju
odluka. Ostali kljucni dionici zdravstvenog sustava iskazuju veée povjerenje prema lijeGnicima nego
umjetnoj inteligenciji ako bi se njihove dijagnoze razlikovale, izuzev pravnika koji su u jednakoj mjeri
iskazivali povjerenje prema umjetnoj inteligenciji. Zaklju¢no, puni potencijal umjetne inteligencije
u medicini moze se ostvariti kroz medusobnu suradnju kljuénih dionika koji ¢e usmjeravati razvoj
prema izradi dodatnog alata u procesu donoSenja odluka, a ne samostalnoga sustava.
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Artificial intelligence and decision-making in medicine:
The view of key stakeholders of the healthcare system

Summary

Artificial intelligence (Al) is transforming healthcare and changing the everyday aspects of
physicians’ work. The potential for using Al in clinical practice is significant, but raising awareness
of the risks and challenges associated with its implementation is also necessary. Digital Healthcare
Ethics Laboratory (Digit-Heal) conducted a qualitative study with key stakeholders of the
healthcare system in 2021. Key stakeholders included physicians, patients, healthcare managers,
IT engineers, lawyers, and public policy makers. The study employed hypothetical future scenarios.
The paper presents results related to physicians’ opinions on using artificial intelligence (Al) in
decision-making and the perspectives of other key stakeholders regarding trust in cases where Al

Glasnik HKLD/Godina XXXIV, broj 4, 2024. EQC-% 295



Original Scientific Article

Izvorni znanstveni rad

diagnostic conclusions differ from those of physicians. Physicians in the study emphasized that
decision-making cannot be entirely entrusted to technology and that Al requires human authority,
i.e., control and oversight by physicians. Physicians view Al as an additional tool and see their
role as integrating data and making decisions. Other key stakeholders in the healthcare system
expressed greater trust in physicians than in Al when their diagnoses differed, except for lawyers,
who showed equal trust in both physicians and Al. In conclusion, the full potential of Al in medicine
can be realized through the collaborative efforts of key stakeholders, guiding development towards
creating a supplementary tool for decision-making rather than an autonomous system.

Keywords: decision-making, clinical practice, physician, medicine, artificial intelligence, risk

1. Uvod

Primjena umjetne inteligencije u zdravstvu
ima velik i znaCajan potencijal, od obrade
zdravstvenih podataka, dijagnostike,
personaliziranog lijeCenja do prevencije i
upravljanja globalnim  javnozdravstvenim
rizicima. Zbog dobrobiti koju mogu unijeti u
zdravstvenu skrb, danas razliite tehnologije
koje se temelje na umjetnoj inteligenciji privlace
pozornost korisnika (lijeCnika i pacijenata),
istrazivaCke zajednice i zdravstvenih sustava
u cjelini. Entuzijazam oko primjene umjetne
inteligencije uocljiv je u razliCitim granama
medicine, od radiologije (1,2), neurologije (3),
nefrologije (4), dermatologije (5) i onkologije
(6), a njena primjena je ve¢ prilicno proSirena,
od narucivanja na preglede, digitalizacije
zdravstvenih kartona, prilagodbe primjene
lijekova (7) do analize i detekcije odredenih
bolesti i stanja. Umjetna inteligencija moze
pomocéi u identificiranju rizicnih pacijenata i
optimizaciji samog ishoda lijeCenja (8).

Pitanje donoSenja odluka zastupljeno je kroz
razliCite aspekte kada govorimo o umjetnoj

inteligenciji, budu¢i se moZe primijeniti u
razlicitim  podrucjima, poput tumacenja
grafikona i podataka, pracenja na daljinu,
predikcije dijagnoze i prognoze bolesti

(9). Primjena umjetne inteligencije kao
dijagnostickog alata moze pomoci u donosenju
odluka kroz identificiranje kljuénih obrazaca u
velikim skupovima podataka (10). Primjerice,
algoritam umjetne inteligencije treniran na
mamografskim podacima pokazao je bolju
dijagnosticku  ucinkovitost, odnosno vecu

1 Scenarij i protokol istrazivanja dostupni na zahtjev

osjetljivost u otkrivanju karcinoma dojke u
odnosu na oslanjanje na znanje i iskustvo
radiologa bez njene primjene (11). S druge
strane, implementacija umjetne inteligencije
povlaCi za sobom mnoge drustvene, eticke
i pravne izazove koji traze druStvene,
institucionalne i regulatorne odgovore.

Stoga je cilj ovoga istrazivanja bio identificirati
ocCekivanja i strahove lijeCnika povezane s
primjenom umjetne inteligencije u zdravstvenu
skrb. Jedan od specificnih ciljeva bio je utvrditi
nacin donosenja odluka kada se dijagnosticki
zakljuCci umjetne inteligencije i lijeCnika
razlikuju.

2. Metode istrazivanja

Istrazivanje je proveo Laboratorij za etiku
digitalnih tehnologija u zdravstvu (Digit-Heal.)
Hrvatskog katolickog sveuciliSta u Zagrebu
krajem 2021. godine putem polustrukturiranog
intervjua (uzivo ili putem online platformi)
sa 75 Kkljuénih dionika u zdravstvu. Medu
ispitanicima je bilo 12 lijecnika, 11 rukovoditelja
zdravstvenih ustanova, 15 pacijenata, 15 IT
inZenjera i 12 pravnika koji rade u zdravstvu
te 10 donositelja javnih politika. Uzorak u
istraZzivanju bio je namjerni ili uzorak ,snjezne
grude®, odnosno birani su stru¢njaci u podrucju
koji su bili kontaktirani putem sluzbenog
e-maila ili kroz preporuke samih istrazivanja.
U sklopu intervjua koriSteni su imaginirani
scenariji buduénosti koji su bili autorsko djelo
istrazivackog tima, a jedan od njih koji je nazvan
Lijecnik 4.0 i buducnost medicine* opisivao je
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bolnicu koja je odlucila uvesti asistenta (Cronka)
koji poCiva na umjetnoj inteligenciji u sve
aspekte rada. Scenariji su imali za cilj povezati
buduce situacije sa sadasnjosti, obzirom da
se predvidena radnja zbivala u 2030. godini.
Kroz scenarije koji su bazirani na anticipatornoj
etici i time omogucavaju razmatranje etickih
i drustvenih izazova koje su joS u fazi razvoja
(12, 13) stvarale su se hipotetske mogucnosti,
bez utvrdivanja tocnosti ili ispravnosti, veé
samo kroz ilustriranje odluka i posljedica
(14, 15). Intervjui su snimani putem snimaca
te su kasnije transkribirani, nakon cCega je
uslijedila kvalitativna analiza kroz konsolidaciju,
sazimanje i tumacenje izreCenoga u intervjuu
(16). Prosjecno trajanje intervjua iznosilo je
47 minuta, a tematske cjeline koje su bile
obuhvacene ukljucivale su opcenito koriStenje
tehnologija i iskustvo zdravstvenog sustava,
koriStenje digitalnih tehnologija u zdravstvenoj
skrbi, stavovi i miSlienja o implementaciji
digitalnih tehnologija u medicinsku skrb te
buduénost zdravstva. Prikazani su rezultati koji
se odnose na istrazivacka pitanja: 1. Kakvo
je misljenje lijeCnika o koriStenju umjetne
inteligencije za donoSenja odluka? 2. Kome
ostali kljucni dionici zdravstvenog sustava,
posebice pacijenti iskazuju povjerenje ako
se razlikuju dijagnosticki zakljucci lijeCnika i
umjetne inteligencije?

Za provedbu istrazivanja dobivena je Odluka
Etickog povjerenstva Hrvatskog katolickog
sveuciliSta kojom je potvrdeno da je istrazivanje
provedeno u skladu s pravilima i zakonskim
regulativama provodenja istrazivanja. U prikazu
rezultata koristi ¢e se kodna imena koja su
dodijeljena sudionicima, a sastoje se od skupine
kljuénih dionika kojoj pripadaju (primjerice,
lijeCnik) te rednog broja provedenog intervjua.

3. Rezultati

Sudionicima je bilo postavljeno pitanje koje
se odnosilo na razlikovanje dijagnoze, to jest
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dijagnostickog zakljucka kojega je dobio lijeCnik
uz pomoc ili bez sustava umjetne inteligencije
koji je u prikazanom scenariju nazvan Cronko.
LijeCnici su trebali odgovoriti kako bi se postavili
u slu¢aju da algoritam umjetne inteligencije
(Cronko) sugerira neku drugu dijagnozu koja
nije u skladu s njihovom klinicCkom procjenom.
Takoder, u samom pitanju? naglaseno je da
to¢nost algoritma iznosi 92 %, ali zbog same
prirode istoga, nejasan je nacin kako dolazi do
dijagnoze.

Medu lijeCnicima koji su sudjelovali u
istraZivanju prevladava stav da se donosenje
dijagnostickog zakljuCka ne smije prepustiti
iskljucivo tehnologiji, ve¢ da iza dijagnoze
treba uvijek stajati lijecnik. Lijecnik 3 navodi:
,Donosenje odluka na kraju krajeva ne moze se
prepustiti nikakvom algoritmu, dakle nekakvom
sustavu koji ima svoje algoritme. Odluka je
mislim nesto Sto je svojstveno bi¢u koje ima
nekakvu slobodu. | u toliko to neSto, to je bas
lijecnicki posao. Zato Sto je on educiran u
tom podrucju.” LijecCnici smatraju da umjetna
inteligencija zbog svoje brzine obrade podataka
treba sluZiti lijecniku kao dodatna dijagnosticka
metoda, alat ili kako navodi jedan od lijeCnika
,produzena ruka“. Navodedi ljudske nedostatke
koji su uobicajeni u svim poslovima, pa tako i
u lijecnistvu, lijeCnici smatraju da u eri umjetne
inteligencije imaju i dalje glavnu ulogu kroz
integriranje podataka i donoSenje odluke koja
je najbolja za nastavak lijeCenja.

No, zabiljezeni su i drugaciji pogledi oko
donoSenja odluka u eri umjetne inteligencije.
Lijeénik 7 navodi: ,U mom radioloSkom slucaju
ja bih uvijek prvo vjerovao stroju, onda napravio
test opet skupa sa strojem i onda bi rekli Covjeku,
evo ga na, stroj bolji od mene.“ Nekolicina
istiCe da nije moguce i¢i dalje ako postoje dvije
paralelne dijagnoze koje se ne slazu te navode
kako bi u tom slucaju detaljno istraZili zasto
je doslo do toga, preispitali vlastite dijagnoze,
trazili podudaranje te objasnili pacijentu
situaciju i potrazili treCe misljenje.

2 Pitanje je glasilo: Cronko je to¢nu dijagnozu postavljao u 92% slucaja, medutim zbog prirode samog algoritma, ne-
jasan je proces kojim umjetna inteligencija dolazi do dijagnoze. S druge strane, lijecnici su sposobni pacijentu objas-
niti proces koji ih je doveo do dijagnostickog zakljucka, medutim ljudski postotak toCnosti je neSto nizi. Kada bi se
VasSa dijagnoza razlikovala od Cronkove kako biste se postavili prilikom savjetovanja pacijenta o njegovom lijeCenju?
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LijeCnici su isticali kako smatraju da umjetna
inteligencije nece biti nikada u moguénosti
sama donositi odluke te da ¢e sustav ,zahtijevati
krajnju osobu”“, odnosno kontrolu i nadzor
lije€nika. LijeCnik 2 i lije€nik 12 isticu da lijecnik
danas ne moZe bez tehnologije donositi klinicke
odluke te da joj mora vjerovati kada se njome
sluzi kako bi doveo do Sto boljeg ishoda, ali
da se sama odluka nikada ne smije prepustiti
iskljuCivo umjetnoj inteligenciji. Jedan od
razloga je taj Sto u medicini postoji odgovornost
koju umjetna inteligencija ne moze preuzeti,
veC Covjek mora biti odgovoran za eventualne
posljedice u slucaju pogresnog postupanja kod
dijagnostickog zakljucivanja. LijeCnik 12 naveo
je: ,Znaci, mi kad smo za nekaj odgovorni, smo
za nekaj odgovorni. Algoritam nemre bit za nis
odgovoran. Prema tome, njegov svaki nalaz
i postupak mora netko amenovati.“ | drugi
lijeCnici smatraju da ako algoritam i donese
dijagnosticki zakljucak, lijeCnik bi ga trebao
validirati te potvrditi ili odbaciti.

LijeCnici istiCu i problem greSaka koje se mogu
dogoditi i kod umjetne inteligencije. LijeCnik 11
istice da bi trebalo puno podataka procesuirati
kako bi se doslo do konacne dijagnoze i dodaje:
Lhisam sigurna vjerujem li u struénost takve
procjene”. LijeCnik 3 komentira to, navodedéi
da ,postoje neke situacije u kojima bi umjetna
inteligencija mogla zapravo precijeniti vrijednost
necega Sto se vidi ili podcijeniti vaznost
necega“. LijeCnici stoga buduénost vide kao
suradnju umjetne inteligencije i lijeCnika, gdje
¢e se prednosti umjetne inteligencije koristiti
kako bi im se olakSao posao u onim aspektima
gdje je to moguce, ali se neée dopustiti potpuna
zamjena u kljuénim dijelovima skrbi, kao
Sto je donoSenje konacne odluke, odnosno
dijagnostickog zakljuCka. Lijecnik 9 zakljucuje
da ,mora biti jasno, ne smije tu biti nekih
dubioznih situacija gdje je pacijent prepusten,
ono, nekakvoj odluci stroja. U tome ¢e uvijek biti
ukljuceni ljudski faktor. Tako da, nisam pesimist
u smislu da Ce strojevi preuzeti dijagnosticko
odlucivanje.“ LijeCnik 12 navodi da ¢e upravo
sinergija izmedu lijeCnika i umjetne inteligencije
dovesti do najboljih ishoda za pacijenta ,neke
stvari bas ¢e trebati koji puta Covjek, jer ne
znam, ima tu puno nekakvih kriterija po kojem

Izvorni znanstveni rad

se dolazi do nekakve dijagnoze i tak dalje.
Ovoga, ja ne kaZem da to ne mozZe umjetna
inteligencija, ona ¢e biti sigurno u 90% tocna,
ali u kombinaciji s covjekom to ¢e biti na 100%. “

U istrazivanju je identificiran i strah od
pretjeranog oslanjanja na tehnologiju posebice
kod mladih lijeénika koji nisu imali prethodno
iskustvo u donosenju odluka bez primjene nekih
tehnoloSkih inovacija kao i neki drugi druStveni
i infrastrukturni izazovi. ldentificirani izazovi
ukljuCuju nedostatak drusStvene spremnosti
kao Sto je nezadovoljavajué¢a razina digitalne
i medicinske pismenosti, neuskladenost
obrazovanja, odnosno medicinskog kurikuluma
s trenutnim potrebama u zdravstvenom sustavu
i sve vecéem napretku tehnologije. Takoder,
identificirana je zabrinutost oko financijskih
resursa i pravnog okvira koji bi trebali omoguciti
razvoj i implementaciju umjetne inteligencije
u zdravstvu na odrziv nacin. Postojeci
infrastrukturni problemi mogli bi se negativho
odraziti na sam proces implementacije, a
sudionici posebno isticu trenutno nepovezanost
sustava, manjak digitalnog pristupa podatcima
i tehnicke poteskoce samih sustava koji se
trenutno u zdravstvu Koriste.

Medu sudionicima koji su bili pacijenti, veéina in
jeiskazala povjerenje u lijeCnikovu dijagnozu ako
bi se dijagnoze razlikovala od one koju sugerira
algoritam umjetne inteligencije. Kao glavne
razloge za to naveli su tehniCke ograni¢enosti
same tehnologije i moguce greske. U slucaju
neslaganja lijecnikove dijagnoze s onom koju
sugerira umjetna inteligencija, lijecnikovu
odluku smatraju superiornijom jer smatraju
da je to njegova ekspertiza. Uz to navode i
neke druge aspekte koji su im bitni, primjerice,
smatraju da lijecnik prilikom dijagnosticiranja u
obzir uzima i druge parametre kojima umjetna
inteligencija nema pristup. Takoder, neki su
isticali mogucénost razgovora s lijecnikom i
zajednicko donoSenje odluke, koje nije moguce
u tome obliku s algoritmom jer ne moZe opisati
proces donoSenja dijagnostickog zakljucka.
Dio pacijenata ipak bi bio skloniji vjerovati
dijagnostickom zakljucku algoritma, smatrajuci
da je vjerojatnost pogresSke znatno manja od
lijecnicke pogreske.
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Istrazivanjem je uoceno da postoji i treca
skupina kod pacijenata i inzenjera koja ne bi
vjerovala ni lijeGniku niti algoritmu, ve¢ bi se, ako
dode do razlike u dijagnozi, pouzdali u vlastito
donoSenje odluka oko zdravstvenog stanja. Dio
ispitanika istaknuo je potrebu za trazenjem
treCeg misljenja, ili nekog neovisnog stru¢njaka
ili drugog algoritma, koji bi u tome slucCaju
donio vlastitu dijagnozu. NajveCe povjerenje
u dijagnoze umjetne inteligencije uoceno je
medu pravnicima gdje od 12 sudionika, 5 je
bilo naklonjeno misljenju umjetne inteligencije,
dok najmanje medu donositeljima javnih
politika gdje medu 10 sudionika samo je jedan
bio naklonjen preferiranju tog dijagnostickog
zakljucka.

4. Rasprava

Umjetna inteligencija transformira zdravstvenu
skrb i predstavlja znacCajan potencijal za
unaprjedenje kvalitete zdravstvene skrbi
u buducénosti. Kako bi se u potpunosti
iskoristio njen potencijal koji bi imao odrzivu
primjenu, bitno je voditi racuna o etickim,
drustvenim i pravnim izazovima koji prate
tu transformaciju. lzazovi ukljucuju pitanje
privatnosti i informiranog pristanka, upravljanja
osobnim podatcima, autonomiju pacijenta,
transparentnosti, objaSnjivosti, sigurnosti i
joS mnoge druge (10). Potrebno je osvijestiti
vaznost kritiCkog promisljanja kod Kkoristenja
umjetne inteligencije i svjesnosti oko svih rizika
i potencijala koji se mogu pojaviti te integrirati
ekspertizu, znanje i iskustvo lijeCnika s
tehni¢kim moguénostima (17). Takoder, kljuéna
je suradnja razlicitih kljucnih dionika iz razlicitin
sustava, zdravstvenog, pravnog, akademskog
i tehniCkoga kako bi se stvorile smjernice
i okvir za KkoriStenje umjetne inteligencije
kod donosenja odluke u dijagnostickom
zaklju€ivanju (10). Ispitanici naseg istrazivanja
istaknuli su da umjetna inteligencija treba ici
u smjeru razvoja koji ée omoguditi lijecnicima
dodatni alat ili dijagnosticku metodu, a ne
usmjeravati je prema alatu koji ¢e donositi
samostalno dijagnoze. KoriStenje umjetne
inteligencije kao dodatnog dijagnostickog alata
moZe znacajno poboljSati performanse samih
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lijeCnika i smanjiti pogreSke u medicini (10,
11). Jednako tako moze posluziti pacijentima
za dodatno informiranje i osnaziti ih za aktivno
sudjelovanje pri zajednickom donosenju odluka
(19). Dileme koje mogu nastati ukoliko dode
do neslaganja u dijagnostickoj procjeni izmedu
lijeCnika i umjetne inteligencije ukazuju na to
da bi lijeCnici trebali stajati iza svoje ekspertize
ili ju dodatno pokuSati potvrditi neovisnim
treéim misljenjem ili ponovljenim testovima
i pregledima. lIstrazivanje provedeno medu
studentima medicine, medu kojima su bili i
studenti iz Hrvatske, pokazalo je da bi buduéi
lijeCnici u takvoj situaciji najceSce stali iza
svog dijagnostickog zakljucka i pokusali ga
dodatno potvrditi, a tek manji broj njih bi se
bezprigovorno priklonio misljenju algoritma
(18). Provedeno istrazivanje je prvo takvo u
Hrvatskoj koje ukljuCuje Siroki spektar kljucnih
dionika zdravstvenog sustava i njihovo misljenje
i stavove oko koriStenja umjetne inteligencije,
kao i oCekivanja i izazove u buduénosti. U
buduénosti bi istrazivanje trebalo prosiriti i
na ostale dionike poput medicinskih sestara
i tehniCara kako bi se dobio cjeloviti uvid u
koriStenje umjetne inteligencije u medicinskoj
skrbi. Istrazivanje je provedeno 2021. godine
kada je znacCajno manji broj ljudi imao
svakodnevni doticaj s alatima koji poCivaju na
umjetnoj inteligenciji te bi bilo korisno ponoviti
istrazivanje s nekoliko godina odmaka.

5. Zakljucak

Umjetna inteligencija u velikoj se mjeri Koristi
danas u zdravstvu, a ima jo$ veéi potencijal
dodatno uéi i u druge oblike prevencije,
dijagnostikeilijecenja, kaoiobrade zdravstvenih
podataka i upravljanja javnozdravstvenim
rizicima. No rezultati ovoga istrazivanja ukazuju
na to da se puni potencijal umjetne inteligencije
moze ostvari tek u suradnji s lijeCnikom koji
mora biti osposobljen i informiran kako bi
koristio umjetnu inteligenciju kao iskljuCivi
alat koji e mu pomo¢i u ucinkovitijem i brzem
donoSenju odluka, a ne usmjeravati razvoj
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umjetne inteligencije prema samostalnom
funkcioniranju bez intervencije i konacne
odluke lije€nika.
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