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Rad se bavi suvremenim izazovima pravednosti u kontekstu primjene umjetne
inteligencije (UI) u zdravstvenoj skrbi. Osim izazova konceptualizacije praved-
nosti, prikazana je i vaznost objasnjivosti i objasnjive umjetne inteligencije pu-
tem koje se osigurava povjerenje u primjenu Ul u zdravstvu. Nezeljeni primjeri
primjene Ul u zdravstvu podsjecaju da je moguce da sustav Ul predloZe nepra-
vedne i pristrane ishode predvidanja koja mogu dodatno produbiti drustvene
nejednakosti na rasnoj, etnickoj ili drugim pripadnostima. Potrebno je stoga
razvijati sustave Ul koji ¢e ublaZavati pristranost i posljedice diskriminacije
koji mogu nepovoljno utjecati na procese donosenja odluka. Usprkos alatima
poput »Al Fairness 360« i »What-If Tool« koji pruzaju tehnicka rjesenja za
smanjenje pristranosti u sustavima Ul potrebno je uloZiti dodatan napor u
razvoj Ul koja pruza mogucnost objasnjenja uz ispunjenje etickih normi. Stoga
se rjeSenje za ublazavanje nepravednosti i pristranosti moze naci u sustavu Ul
pod nazivom TWIX koji, zahvaljujuci mogucnostima objasnjivosti, osigurava
pravednija predvidanja. Buduca istraZivanja trebala bi biti usmjerena u razvoj
sli¢nih sustava Ul s mogucnostima objasnjenja predvidanja radi pravednijega
donosenja odluka.
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Uvod

Pravednost je jedan od najvaznijih principa kojim se stru¢njaci vode prili-
kom donosenja odluka za dijagnozu, prognozu ili terapiju bolesti te ima vodecu
ulogu u kontekstu zdravstvene skrbi.! Sustavi umjetne inteligencije (dalje: UI)
se danas koriste u brojnim osjetljivim okruzenjima pri donosenju vaznih odlu-
ka, na primjer u javnoj upravi,? pravnom sustavu?® ili zaposljavanju.* Posljednjih
godina sve se viSe naglasava unapredenje postivanja etickih i epistemoloskih
nacela u radu sustava UlI, §to je uzrokovalo da sve vise znanstvenika radi na
razvoju sustava Ul u skladu s tim nacelima.®

Zbog sve vece primjene UI u zdravstvenoj skrbi, koja pokusava poboljsati
kvalitetu i u¢inkovitost zdravstvene skrbi te odgovoriti na nedostatak lije¢nika
i sve veci broj pacijenata, Ul je sve vise uklju¢ena u procese donosenja odluka.
To moze dovesti do brzih i boljih ishoda odluc¢ivanja.® Poznati su brojni primjeri
primjena sustava UI koji pomazu prilikom regulacije pravovremene intervenci-
je i prevencije nepovoljnih ishoda u jedinicama intenzivnog lijecenja, to je tes-
ko postici bez njih s obzirom na ogranicene ljudske sposobnosti istovremenog
obavljanja vise zadataka uz optimalnu ucinkovitost. Takvi primjeri ukljucuju
upotrebu algoritama i statistickih tehnika za poboljsanje sposobnosti racunala
da predloze bolje odluke temeljene na sposobnosti brze analize, razumijevanja
i interpretacije velike kolicine podataka.’

Kada se sustavi UI koriste u kontekstu lijecenja pacijenata bolnice, zdrav-
stvene ustanove i istrazivac¢i moraju biti sigurni da nece nastati neocekivane
drustvene implikacije, poput pristranosti prema rasi, etnickoj pripadnosti i/ili

—
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osobama s invaliditetom. Nazalost, u razvoj algoritama UI ukljuceni su razni
oblici pristranosti koji mogu znacajno utjecati na pravednost pogre$nim prika-
zivanjima rezultata predvidanja.®

U podrudju zdravstvene skrbi uzroci pristranosti i diskrimincije u rezulta-
tima predvidanja Ul su ve¢ istrazivani s naglaskom na osiguravanje distribu-
tivne pravednosti koja osigurava jednakost u u¢inku i raspodjeli resursa’ te s
naglaskom na posljedice nepravednih predvidanja koja utjecu na dijagnosticke
netoc¢nosti za razli¢ite drustvene skupine.'

Usprkos siroko rasirenoj primjeni u zdravstvu, pojedini sustavi Ul rade na
principu »crne kutije« i algoritamske neprozirnosti, §to znaci da ne razumije-
mo mehanizme rada niti kako to¢no UI donosi odluke.! Razumijevanje meha-
nizama rada sustava Ul koji izraduju predvidanja vrlo je vazno u procjeni po-
vjerenja, posebice kada lijeCnici ili zdravstveno osoblje svoju odluku za daljnje
medicinske postupke temelje na takvom predvidanju sustava Ul ili u prilikama
kada odlucuju hoce li za odluku konzultirati predvidanja sustava UI. Takvo
razumijevanje pravednosti naglasava nuznost uvida u mehanizme rada susta-
va UI, koji se metodama objasnjive umjetne inteligencije (dalje: OUI) mogu
unaprijediti putem uklju¢ivanja objasnjenja vlastitih predvidanja u sustave Ul
koji se tada koriste s povjerenjem za razliku od onih koji ne nude moguénost
vlastitih objasnjenja.

No, s obzirom na sve vecu slozenost metoda sustava Ul putem kojih nastaju
predvidanja, potrebno je razvijati i naCine objasnjenja tih predvidanja da bi se
moglo nastaviti razvijati povjerenje u rad sustava UL Zbog toga se OUI smatra
potencijalnim rjesenjem za ublazavanje algoritamske neprozirnosti, na temelju
klju¢ne uloge u poboljsanju objasnjenja donosenja odluka podrzanih UI-om.!
S obzirom na povezanost objasnjivosti i povjerenja, neki znanstvenici tvrde da
je nuzno izgradivati OUI da bi se moglo izgradivati povjerenje u primjenu UL

Cilj rada je prikazati izazove konceptualizacije pravednosti u kontekstu
zdravstvene skrbi te ponuditi zadovoljavaju¢u definiciju pravednosti. S obzi-
rom na primjenu sustava Ul u zdravstvu, u ovom se radu istice mogucénost
nepravednih i pristranih ishoda predvidanja koji mogu nepovoljno utjecati na

8 Usp. Kristine BARQE i dr, Can medical algorithms be fair? Three ethical quandaries
and one dilemma, BM]J health & care informatics, 29 (2022) 1, 1-6, 100445, doi:10.1136/
bmjhci-2021-100445.

® Usp. Alvin RAJKOMAR i dr., Ensuring Fairness in Machine Learning to Advance Health
Equity, Annals of internal medicine, 169 (2018) 12, 866-872, d0i:10.7326/M18-1990.

10 Usp. Qizhang FENG i dr., Fair Machine Learning in Healthcare. A Survey, IEEE Transactions
on Artificial Intelligence, (2024) 1-16.

11 Usp. Pantelis LINARDATOS, Vasilis PAPASTEFANOPOULOS, Sotiris KOTSIANTIS,
Explainable AI: A Review of Machine Learning Interpretability Methods, Entropy, 23 (2020)
18, 1-45, d0i:10.3390/e23010018.

12 Usp. David GUNNING i dr., DARPA’s explainable AI (XAI) program. A retrospective, Applied
Al Letters, 2 (2021) 1-11.

13 Usp. Jan BEGER, The crucial role of explainability in healthcare Al, European Journal of
Radiology, 176 (2024) 111507, 1-2, d0i:10.1016/j.ejrad.2024.111507.
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procese donosenja odluka. Predstavit ¢e se moguca rjeSenja za ublazavanje
nepravednosti i pristranosti u sustavima Ul Konacno, prikazat ¢e sustav Ul
TWIX™" koji objasnjivos¢u osigurava pravednija predvidanja i ublazava pristra-
nosti zbog ¢ega bi se u buducnosti trebalo nastaviti s razvojem sli¢nih sustava
Ul u zdravstvenoj skrbi zbog moguénosti pravednijeg donosenja odluka.

1. Izazovi konceptualizacije pravednosti u kontekstu zdravstvene
skrbi

Pravednost se u literaturi isti¢e kao jedno od temeljnih nacela etike UL a
posljednjih nekoliko godina se dodatno istrazuje pravednost u kontekstu UI te
sve viSe autora naglasava potrebu za unapredenjem pravednosti'® i popratnih
fenomena kao $to su objasnjivost,"” povjerenje,' transparentnost ili donosenje
odluka pomocu sustava UL*° Izradeni su i brojni pristupi prema intervencijama
koje se temelje na definicijama i metrikama za matematicki prikaz pristranosti,
pravednosti i diskriminacije za razna podrucja, kao sto su racunalne znanosti*
ili kazneno pravo,? ali im nedostaje dosljednost i sustavan pristup u konven-
cijama imenovanja.” Vrijedi napomenuti i da danas postoji mnogo razlic¢itih
tumacenja pravednosti, no ne postoji univerzalan alat za njezino mjerenje.?*
Osim toga, vazno je napomenuti da kvantitativne metode nisu jedini pristup

4 Usp. Dani KIYASSEH i dr., A vision transformer for decoding surgeon activity from surgical
videos, Nature biomedical engineering, 7 (2023) 6, 780-796, d0i:10.1038/s41551-023-01010-8.
15 Usp. Brent Daniel MITTELSTADT i dr., The Ethics of Algorithms. Mapping the Debate, Big
Data & Society, 3 (2016) 2, 1-21; Andreas TSAMADOS i dr., The ethics of algorithms. Key

problems and solutions, AI & SOCIETY, 37 (2020) 1-35.

16 Usp. Reuben BINNS, Fairness in Machine Learning: Lessons from Political Philosophy,
Decision-Making in Computational Design & Technology eJournal, 81 (2018) 149-159.

17 Usp. Jakob SCHOEFFER, Maria DE-ARTEAGA, Niklas KUHL, Explanations, Fairness, and
Appropriate Reliance in Human-AI Decision-Making, u: Florian Floyd Mueller i dr. (ur.),
Proceedings of the CHI Conference on Human Factors in Computing Systems, New York,
Association for Computing Machinery, 2022, 1-18.

18 Usp. Juan Manuel DURAN, Nico FORMANEK, Grounds for Trust. Essential Epistemic
Opacity and Computational Reliabilism, Minds and Machines, 28 (2018) 645-666.

1 Usp. Andrew SELBST i dr., Fairness and Abstraction in Sociotechnical Systems, u: Jamie H.
Morgenstern (ur.), Proceedings of the Conference on Fairness, Accountability, and Transparency,
New York, Association for Computing Machinery, 2019, 59-68.

2 Usp. Jon M. KLEINBERG, Sendhil MULLAINATHAN, Manish RAGHAVAN, Human
Decisions and Machine Predictions, The quarterly journal of economics, 133 (2018) 1, 237-293.

2 Usp. Solon BAROCAS, Andrew SELBST, Big Data’s Disparate Impact, California Law Review,
104 (2016) 671-732, https://ssrn.com/abstract=2477899.

2 Usp. Alexandra CHOULDECHOVA, Fair Prediction with Disparate Impact. A Study of Bias in
Recidivism Prediction Instruments, Big data, 5 (2017) 2, 153-163, d0i:10.1089/big.2016.0047.

2 Usp. Sam CORBETT-DAVIS i dr.,, The Measure and Mismeasure of Fairness. The Journal of
Machine Learning Research, 24 (2023) 1, 14730-14846.

#Usp. Simon CATON, Christian HAAS, Fairness in Machine Learning. A Survey, ACM
Computing Surveys, 56 (2020) 7, 1-38.
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izra¢unavanju i izrazavanju pravednosti s obzirom na to da uzroci nepravedno-
sti nadilaze baze podataka i matematicke izracune.

No, iako postoje i razne definicije pravednosti, ve¢ina znanstvenika sma-
tra da pravednost zahtijeva nepristranu raspodjelu vrijednosti bez osvrtanja
na pojedine karakteristike pojedinca ili njihovu situaciju koja se smatra ne-
vaznom.” Drugim rijecima, predvidanja koja donosi sustav UI ne bi smjela
proizvesti nepravedne, diskriminirajuce ili disparatne posljedice.*® Zbog toga
postizanje pravednosti zahtijeva sveobuhvatno razumijevanje potencijalnih
uzroka pristranosti u umjetnoj inteligenciji i razvoj strategija za ublazavanje
pristranosti.”’

Zbog sve vece primjene Ul u brojnim podrucjima ljudske djelatnosti, tre-
nutno se razvija vise etickih i pravnih smjernica za brojna podrucja, od kojih
je zdravstvo — s obzirom na osjetljivost, slozenost definicija, obveza i zahtjeva
—posebno vazno podrucje.® Akt o UL jedan od vodecih pravnih dokumenata u
podrudju regulacije Ul, izdvaja sustave UI koji se primjenjuju u zdravstvu kao
visokorizi¢ne koji podlijezu strogim regulacijama koje je potrebno zadovoljiti
prije negoli se takav sustav UI smije upotrebljavati u zdravstvenom kontekstu.
S obzirom na to da sustavi UI mogu brzo analizirati veliku koli¢inu podataka
te identificirati obrasce i trendove, to omogucuje razvoj etickih i pravnih smjer-
nica utemeljenih na dokazima u stvarnom vremenu, $to znacajno olaksava raz-
mjenu informacija s vodeé¢im stru¢njacima radi razvoja etickih implikacija.?’

Brojne medunarodne organizacije razvijaju okvire za regulaciju Ul u speci-
ficnim zdravstvenim situacijama, poput Americke agencije za hranu i lijekove
koja izraduje smjernice za kriticku procjenu stvarnih primjena Ul u medicini, a
ve( je objavila okvir za ulogu Ul i strojnog u¢enja u softveru kao medicinskom
uredaju.®® Takoder, Europska komisija je poduzela multidisciplinarne napore
za jacanje povjerenja u primjenu UL? dok Europska agencija za lijekove regula-

» Usp. Paula BODDINGTON, AI Ethics. A Textbook, Singapore, Springer, 2023, 714.

% Usp. Don Donghee SHIN, Yong Jin PARK, Role of fairness, accountability, and transparency in
algorithmic affordance, Computers in Human Behavior, 98 (2019) 277-284.

¥ Usp. Marfa Agustina RICCI LARA, Rodrigo ECHEVESTE, Enzo FERRANTE, Addressing
fairness in artificial intelligence for medical imaging, Nature communications, 13 (2022) 1, 1-6,
doi:10.1038/s41467-022-32186-3.

% Usp. Felix BUSCH i dr., Navigating the European Union Artificial Intelligence Act for
Healthcare, NPJ digital medicine, 7 (2024) 1, 1-6, d0i:10.1038/s41746-024-01213-6.

» Usp. Shuroug ALOWALIS i dr., Revolutionizing healthcare. The role of artificial intelligence in
clinical practice, BMC medical education, 23 (2023) 1, 1-15, d0i:10.1186/s12909-023-04698-z.

30 Usp. AMERICKA AGENCIJA ZA HRANU I LIJEKOVE, Umjetna inteligencija i strojno
ucenje u softveru kao medicinskom uredaju, https://www.fda.gov/medical-devices/software-
medical-device-samd/artificial-intelligence-and-machine-learning-software-medical-device
(14.01.2025).

31 Usp. EUROPSKA KOMISIJA, Bijela knjiga o umjetnoj inteligenciji. Europski pristup izvrsnosti
i povjerenju, https://commission.europa.eu/publications/white-paper-artificial-intelligence-
european-approach-excellence-and-trust_en (14.01.2025).
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ciju Ul smatra strateskim prioritetom.*> Uloga UI u uspostavljanju smjernica je
pruzanje uvida i preporuka temeljenih na podatcima ucinkovitijeg donosenja
odluka, boljih rezultata lijecenja i smanjenja troskova.

Buduc¢nost zdravstvenih sustava visokih performansi vjerojatno e se osla-
njati na sinergiju temeljenu na interakciji ¢ovjeka i umjetne inteligencije.*® Ul
ima velik potencijal za razvoj i koristenje u zemljama s visokim nacionalnim
bruto dohotkom u mnogim razli¢itim podruc¢jima lijecenja, ukljucujuci radi-
ologiju, patologiju, dermatologiju, intenzivnu njegu, oftalmologiju, kardiolo-
giju.?* Glavnih razlog za sve vecu primjenu sustava Ul jest §to oni omoguca-
vaju znacajnu mo¢ predvidanja, dijagnosticku preciznost i vise prilagodenih
recepata za lijekove. lako je potrebno provesti proces detaljnog potvrdivanja
klinicke primjene i u¢inkovitosti sustava Ul, poznato je da neki algoritmi danas
nadmasuju ljudske stru¢njake (lije¢nike) u otkrivanju bolesti, brzini tumacenja,
procjeni rizika za ponovnu pojavnost bolesti i mortalitet i klasifikaciju ren-
dgenskih nalaza.®> Budu¢i da se digitalne tehnologije sve vise koriste u kon-
tekstu zdravstvene skrbi, povecava se i rizik od nanosenja $tete pojedincima i
drustvenim skupinama. Stoga pravednost postaje jedan od klju¢nih principa
za zdravstvenu skrb koja — u skladu s algoritamskom pravednos¢u — pokusava
maksimalno nepristrano i objektivno pristupiti svim pacijentima.

Razni izazovi, poput terminoloskih nejasnoca, pristranosti, nepravedno-
sti, nedostatka objasnjivosti i povjerenja, ¢ine pukotine prilikom primjene Ul
u zdravstvenim sustavima. Nepristran i objektivan pristup svim pacijentima
trebao bi biti cilj kojeg zeli doseci zdravstveno osoblje prilikom razmatranja
odluka poduprtih algoritamskim odlucivanjem koje ukljucuje neki od sustava
pravednosti.

2. Terminoloska razdioba pravednosti u zdravstvenoj skrbi

S obzirom na izazov terminoloskih nejasnoca, pravednost moze biti vise-
znacan pojam koji ovisi o razlic¢itim kontekstima unutar kojih pokusavamo
definirati pravednost, kao $to su: pravo, drustvene znanosti, STEM podrudja
ili filozofija. Tako bi, na primjer, definicija pravednosti u kontekstu drustvenih
znanosti bila promatrana u svjetlu drustvenih odnosa, dinamike mod¢i, insti-

32 Usp. EUROPSKA AGENCIJA ZA LIJEKOVE, Regulatorna znanstvena strategija do 2025.,
https://www.ema.europa.eu/en/about-us/how-we-work/regulatory-science-strategy#regula-
tory-science-strategy-to-2025-section (14.01.2025).

3 Usp. Eric J. TOPOL, High-performance medicine: the convergence of human and artificial
intelligence, Nature medicine, 25 (2019) 1, 44-56, doi:10.1038/s41591-018-0300-7.

3 Usp. THE LANCET PUBLIC HEALTH, Next generation public health: towards precision and
fairness, The Lancet. Public health, 4 (2019) 5, 1, d0i:10.1016/S2468-2667(19)30064-7.

% Usp. Jon RUEDA i dr., »Just« accuracy? Procedural fairness demands explainability in Al-based
medical resource allocations, Al & society, 39 (2022) 1-12, doi:10.1007/s00146-022-01614-9.
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tucija i trzista, dok bi u kontekstu filozofije definicija pravednosti pocivala na
ideji da »ono $to je pravedno je ujedno i moralno«.* Jedna od cestih definicija
pravednosti jest kvaliteta postupanja prema ljudima na jednak nacin ili na na-
¢in koji je ispravan ili razuman,* a za sustav Ul se kaze da je posten ako ne
diskriminira pojedinca ili grupu.* No, usprkos tim definicijama, postoje brojni
izazovi u pristupu i stavovima kada pokusavamo konceptualizirati pravednost
u kontekstu zdravstvene skrbi.

Specifi¢ni izazovi terminoloske razdiobe ticu se matematickih pokusaja
formulacije pravednosti i eventualnih preferencija koje sustav Ul moze imati za
pojedini model. Matematicka kvantifikacija pravednosti ima smisla bududi da
pravednost ima tendenciju odgovarati nekoj vrsti kriterija, kao $to su jednaka ili
pravedna raspodjela, ili zastupljenost pogreske za pojedini problem i/ili zada-
tak. Do sada se pravednost pokusala definirati brojnim matematic¢kim definici-
jama koje ukljucuju demografski paritet,* disparatni uc¢inak,* jednakost prili-
ka* i kalibraciju.*? Svaka navedena matematicka formulacija privlacna je na svoj
nacin, no pokazalo se da su navedene definicije medusobno nekompatibilne te
se ne mogu istovremeno zadovoljiti.** Neki znanstvenici su bezuspjesno poku-
$ali ronac¢i kompromise izmedu razlic¢itih protuslovnih formulacija pravedno-
sti.** No drugi autori potvrduju da je pomirenje tih protuslovlja neizvedivo,*
zbog Cega se predlaze drukdiji pristup i definicija pravednosti, ona ovisnu o

% Deirdre MULLIGAN i dr, This thing called fairness. Disciplinary confusion realizing
a value in technology, ACM Human-Computer Interaction, 3 (2019) 1-36, https://doi.
org/10.1145/3359221.

% Usp. CAMBRIDGE DICTIONARY, https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/
fairness (14.01.2025).

3% Usp. Solon BAROCAS, Moritz HARDT, Arvind NARAYANAN, Fairness and machine
learning: limitations and opportunities, Cambridge, The MIT Press, 2023, 1-340.

¥ Usp. Cynthia DWORK i dr., Fairness through awareness, u: Shafi Goldwasser (ur.), Proceedings
of the Innovations in Theoretical Computer Science Conference, New York, Association for
Computing Machinery, 2012, 214-226.

% Usp. Muhammad Bilal ZAFAR i dr., Fairness Beyond Disparate Treatment & Disparate Impact.
Learning Classification without Disparate Mistreatment, u: Rick Barrett i dr. (ur.), Proceedings
of the 26™ International Conference on World Wide Web, International World Wide Web
Conferences Steering Committee, Republic and Canton of Geneva, Switzerland, 2017, 1171-
1180.

# Usp. Moritz HARDT, Eric PRICE, Nati SREBRO, Equality of Opportunity in Supervised
Learning, Neural Information Processing Systems, (2016) 1-9.

“2 Usp. Kleinberg i dr., Inherent Trade-Offs..., 2.

* Usp. Alexandra CHOULDECHOVA, Fair prediction with disparate impact. A study of bias in
recidivism prediction instruments, Big data, 5 (2016) 2, 153-163.

#“ Usp. Sam CORBETT-DAVIES i dr., Algorithmic Decision Making and the Cost of Fairness,
w: Stan Matwin i dr. (ur.), Proceedings of the 23'* ACM SIGKDD International Conference on
Knowledge Discovery and Data Mining, New York, Association for Computing Machinery,
2017, 797-806.

% Usp. Megha SRIVASTAVA, Hoda HEIDARI, Andreas KRAUSE, »Mathematical Notions vs.
Human Perception of Fairness. A Descriptive Approach to Fairness for Machine Learning«, u:
Ankur Teredesai i dr. (ur.), Proceedings of the 25" ACM SIGKDD International Conference on
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specificnom kontekstu zdravstvene skrbi. Dakle, umjesto da se zahtijeva da svi
pojmovi pravednosti — makar djelomi¢no — vrijede u isto vrijeme, smatra se
da je bolji pristup odredivanje najprikladnijeg pojma pravednosti za specificno
zdravstvenu domenu o kojoj se nesto vise govori u nastavku.

Druga vrsta terminoloskih izazova tice se specificno tehnicke perspektive
unutar koje se razvijaju razliciti modeli pravednosti. Rijetko kada su se razli-
Cite definicije i pojmovi relevantni za pravednost uzimali u obzir prije razvoja
sustava Ul Cak i u situacijama kada se razmotre razlicite definicije ili pristupi
pravednosti, ¢ak ni tada ne postoji »pravedan« odgovor za pojedinacan sustav
UL Osim toga, u proces strojnog ucenja (od razvoja skupa podataka preko ra-
zvoja algoritma i upotrebe sustava UI) ukljuceni su razni akteri koji mogu imati
razlicita tumacenja i razumijevanja pravednosti, $to moze dodatno doprinijeti
razvoju terminoloskih nejasnoca.*® Takoder, specifican tehnicki izazov tice se
postavljanja granica, a postavi li se previse ogranicenja za detekciju pravednosti
sustavu UI predvidanja ¢e imati manju preciznost.” Uz to, posebno zanimljiv
tehnicki izazov formalizacije pravednosti odnosi se na neprozirnosti samog su-
stava UL Novi uzrok nepravednosti moze proizlaziti iz toga sto korisnik susta-
va Ul ne moze razumjeti predvidanja koja su dosla iz sustava Ul te je zbog toga
vazno raditi na transparentnosti i objasnjivosti da bi se omogucilo okolnosti u
kojima korisnik razumije predvidanja i u kojima je razvoj pravednosti mogu¢.*®

Trecéa vrsta terminoloskih prepreka tice se pitanja zdravstvenih nejednako-
sti (engl. disparities) koje nastaju kao rezultat povijesnih i trenutnih socioeko-
nomskih nejednakosti te utjecu na kvalitetu zdravstvene skrbi medu pojedinim
skupinama pacijenata. Zdravstvene nejednakosti se pripisuju $irokom rasponu
uzroka rizika, uklju¢ujuci indeks tjelesne mase, obrazovanje, vrstu osiguranja,
genetiku. Vecéina ovih uzroka grupirana je u pet sljede¢ih domena drustve-
nih odrednica zdravlja: ekonomska stabilnost, pristup obrazovanju i njegova
kvaliteta, pristup zdravstvenoj skrbi i njezina kvaliteta, susjedstvo i izgradeno
okruzenje, te kontekst drustva i lokalne zajednice.*” Vazno je istaknuti da se ti
¢imbenici pripisuju razli¢itim zdravstvenim ishodima i nepovjerenju u zdrav-
stveni sustav.’® Razumijevanje ovih nejednakosti moze pomoc¢i pri usmjerava-
nju razvoja zdravstvene skrbi i sprjecavanja daljnjeg povecanja nejednakosti ili
smanjenja kvalitete zdravstvene skrbi, a zbog pojave nejednakosti u zdravstvu

Knowledge Discovery & Data Mining, New York, Association for Computing Machinery, 2019,
2459-2468.

% Usp. Genevieve SMITH, What does »fairness« mean for machine learning systems?, https://
haas.berkeley.edu/wp-content/uploads/What-is-fairness_-EGAL2.pdf, (14.01.2025).

4 Usp. Mulligan i dr., This thing called fairness..., 15.

4 Usp. isto, 20.

% Usp. Richard J. CHEN i dr., Algorithmic fairness in artificial intelligence for medicine and
healthcare, Nature biomedical engineering, 7 (2023) 6, 719-742, do0i:10.1038/s41551-023-
01056-8.

* Usp. Ana I. BALSA i dr,, Clinical Uncertainty and Healthcare Disparities, American Journal of
Law & Medicine, 29 (2003) 2-3, 203-219.
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uzrokovane sustavima Ul procjena i ublazavanje $tete postali su sredisnja mo-
tivacija za proucavanje pravednosti u strojnom ucenju.>

Nejednakosti mogu nastati i u ishodima i u praksi zdravstvene skrbi zbog
varijacija u prevalenciji bolesti, kvaliteti usluga i razlic¢itih uredaja koji se ko-
riste za isti medicinski postupak u razli¢itim regijama i bolnicama (kao $to
su to, na primjer, razliciti uredaji za analizu krvi).>* Sustavi Ul iz jedne bol-
nice se mozda ne mogu prilagoditi sustavu UI drugih bolnica zbog posebnih
metoda koristenih za prikupljanje, obradu i organiziranje podataka koji mogu
imati nenamjerno kodirane pristranosti specifi¢ne za bolnicu u kojoj se podaci
obraduju.®® Osim toga, nemaju sve skupine ljudskih populacija dugu povijest
prikupljanja podataka u postoje¢im skupovima biomedicinskih podataka.>*

Radi uvec¢anja koli¢ine dostupnih podataka objedinjuju se skupovi podata-
ka iz vi$e bolnica. No, bududi da razliciti bolnicki centri mogu imati razlicite
koli¢ine dostupnih podataka u obuci, sustavi Ul mogu akumulirati pristranosti
specifi¢ne za tu bolnicu tijekom obuke. Kada se te pristranosti odraze u predvi-
danjima sustava UI, tada neke bolnice mogu biti izolirane zbog losijih ishoda,*
$to moze povecati nejednakost medu bolnicama i obeshrabriti te bolnice za
implementaciju tehnologija temeljenih na sustavima UL

Jedno od potencijalnih rjesenja za sve navedene terminoloske izazove defi-
niranja pravednosti u zdravstvenom kontekstu neki autori su pokusali razrije-
$iti primjenom definicije distributivne pravednosti s ova tri elementa: jednak
ishod, jednak ucinak i jednaka raspodjela. Ova tri elementa osiguravaju jed-
nake rezultate za sve drustvene skupine, s naglaskom na jednaku preciznost,
osjetljivost, specifi¢nost i pozitivnu prediktivnu vrijednost.”” Medutim, ovakav
pristup je kritiziran jer se previse oslanja na demografski paritet i matematicko
shvacanje pravednosti, §to je ve¢ prije spomenuto.

Ipak, s obzirom na to da pacijenti nisu puki bioloski organizmi, ve¢ ljudska
bi¢a s op¢im i individualiziranim potrebama, Zeljama, ranjivostima i vrijed-

*1 Usp. Chen, Algorithmic fairness in artificial intelligence..., 721.

2 Usp. Manhal ALI, Reza SALEHNEJAD, Mohaimen MANSUR, Hospital heterogeneity: what
drives the quality of health care, The European journal of health economics. HEPAC: health
economics in prevention and care, 19 (2018) 3, 385-408, d0i:10.1007/s10198-017-0891-9.

3 Usp. Jenny YANG, Andrew A. S. SOLTAN, David A. CLIFTON, Machine learning
generalizability across healthcare settings. Insights from multi-site COVID-19 screening, NP/
digital medicine, 5 (2022) 1, 1-8, d0i:10.1038/s41746-022-00614-9.

*+ Usp. Natalia NORORI i dr., Addressing bias in big data and Al for health care. A call for open
science, Patterns, 2 (2021) 10, 1-9, doi:10.1016/j.patter.2021.100347.

*»Usp. Jenny YANG i dr, Algorithmic fairness and bias mitigation for clinical machine
learning with deep reinforcement learning, Nature machine intelligence, 5 (2023) 8, 884-894,
doi:10.1038/s42256-023-00697-3.

% Usp. Yang i dr., Algorithmic fairness and bias mitigation..., 2.

* Usp. Benedetta GIOVANOLA and Simona TIRIBELLI, Beyond bias and discrimination:
redefining the AI ethics principle of fairness in healthcare machine-learning algorithms, Al &
society, 38 (2023) 2, 549-563, d0i:10.1007/s00146-022-01455-6.
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nostima®® vazno je u kontekst pravednosti uzeti sve navedene kategorije kao
i ukljuciti jedinstven odnos izmedu zdravstvenog osoblja i pacijenta prozet
posebnim vrijednostima i duznostima.” Opcenito se smatra da ovaj odnos
zahtijeva pristup usmjeren na pacijenta koji postuje autonomiju pacijenta i
promice informirani pristanak. Stoga se sljedeca definicija pravednosti moze
prihvatiti kao relevantna za kontekst zdravstva: pravednost u zdravstvenoj
skrbi je visedimenzionalan koncept koji ukljucuje pravednu raspodjelu resursa,
moguc¢nosti i ishode medu razlicitim populacijama pacijenata.®® U definiciju
pravednosti trebali bi biti integrirani postojeci zakonski propisi svake zemlje i
koncept drustvene pravednosti da bi se izbjegla uska tehnicka rjesenja.®!

3. (Ne)pristrana umjetna inteligencija u zdravstvenoj skrbi

U javnom prostoru se moze cuti da se sustavi Ul u procesu odlucivanja
mogu koristiti kao alati za postizanje pravednosti i jednakosti zahvaljujuci al-
goritamskoj sposobnosti prevladavanja kognitivnih ogranicenja i drustvenih
predrasuda proizaslih iz ljudske prirode, sto omogucuje objektivnije i praved-
nije odluke.®* No, brojni primjeri pokazuju da to zapravo nije uvijek slucaj. Sli-
ke, tekst i numericke vrijednosti kao ulazni podaci na temelju kojih se sustavi
Ul razvijaju bogati su pristranostima. Do sada je dokazano kako u situacijama
kada u donosenju odluka sudjeluje UI, takve odluke mogu biti pristrane i dis-
kriminirajuce® $to u zdravstvu moze biti posebno izazovno s obzirom na to
da je rije¢ o situacijama visokog rizika i o osjetljivim podatcima.®* Neki autori
tvrde da je nemoguce kreirati sustav Ul bez pristranosti te je potrebno voditi
racuna o pristranostima uklju¢enima u sustave UL® Neki autori tvrde da je
problem pristranosti kompleksan drustveni problem kojeg nije lako tehnicki

% Usp. Paul RAMSEY, The Patient as Person: Explorations in Medical Ethics, London, Yale
University Press, 2002, 268.

% Usp. Thomas P. QUINN i dr., Trust and medical AL The challenges we face and the expertise
needed to overcome them, Journal of the American Medical Informatics Association, 28 (2021)
4, 890-894, d0i:10.1093/jamia/ocaa268.

% Usp. Michael MARMOT, Ruth BELL, Fair Society, Healthy Lives, Public health, 126 (2012)
4-10, https://doi.org/10.1016/j.puhe.2012.05.014.

61 Usp. Xiaomeng WANG, Yishi ZHANG, Ruilin ZHU, A brief review on algorithmic fairness,
MSE, 1 (2022) 7, 1-13, https://doi.org/10.1007/s44176-022-00006-z.

02 Usp. Ben GREEN, Escaping the Impossibility of Fairness. From Formal to Substantive
Algorithmic Fairness, Philosophy & Technology, 35 (2022) 1-32, https://doi.org/10.1007/
$13347-022-00584-6.

6 Usp. Catherine STINSON, Algorithms are not neutral. Bias in collaborative filtering, Al and
ethics, 2 (2022) 4, 763-770, doi:10.1007/s43681-022-00136-w.

¢ Usp. Marvin van BEKKUM, Frederik J. Zuiderveen BORGESIUS, Using sensitive data to
prevent discrimination by artificial intelligence. Does the GDPR need a new exception?,
Computer Law and Security Review, 48 (2023) 1-12.

65 Usp. Paulo CARVAO, Can Al Be Fair and Unbiased? https://www.siradvancedleadership.
harvard.edu/articles/can-ai-be-fair-and-unbiased, (14.01.2025).
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rijesiti, niti imamo dovoljno jasno razumijevanje o radu specifi¢nih sustava Ul
kao $to su veliki jezi¢ni modeli.®®

Sustavi UI mogu razviti pristranost, na primjer, pri oslanjanju na povijesne
podatke o uhicenjima,* kao $to je to bilo na primjeru prediktivnog sustava Ul
za ponavljanje kaznenih djela pod nazivom COMPAS. Iako se ocekivalo da ¢e
predvidanja biti pravedna i nepristrana, to se nije dogodilo. COMPAS je bio
pristran i davao lazno pozitivna predvidanja za optuzenike crne boje koze. Laz-
no ih je oznacavao kao buduce pocinitelje kaznenih djela gotovo dvostruko ce-
$¢e nego bijele optuzenike. Slucaj je postao poznat nakon ¢lanka ProPublice.®®

Sli¢ni primjeri nepravednih i pristranih predvidanja dogadali su se u klinic-
kim okruzenjima gdje su istrazivaci ustanovili sli¢cno — da sustavi UI stvaraju
pristrana i diskriminirajuca predvidanja na temelju rasne, etnicke ili nacional-
ne pripadnosti ili drugih nejednakosti. Posljedice pristranosti i diskriminacije
prilikom predvidanja od strane sustava Ul su se do sada proucavale u zdrav-
stvenoj skrbi u razlicitim domenama poput dijagnosticiranja, izbora lijecenja
i u¢inkovitosti zdravstvenog sustava® ili obrade prirodnog jezika i dubokog
ucenja.”” Takoder, medicinska oprema moze stvarati netocne podatke kao sto
se to dogodilo u primjerima pogresnog ocitanja krvnog tlaka’ ili pogresnom
ocitanju zasic¢enosti kisika pulsnog oksimetra kod pacijenta s crnom bojom ko-
ze.”” Razina zasicenosti kisikom u krvi mjeri se pulsnim oksimetrom slanjem
infracrvenog svjetla kroz kozu. Boja pacijentove koze utjeCe na mjerenja pul-
snog oksimetra jer uredaj krivo procjenjuje razine zasicenja kisikom kod paci-
jenata koji nisu bijele rase. Na temelju toga mjerenja zakljuceno je da pacijenti
crne rase imaju tri puta vecu vjerojatnost da obole od akutne hipoksemije, a
to pulsni oksimetar kod pacijenata crne boje koze ne otkriva na isti nacin kao
kod pacijenata bijele boje koze. Pristranost u zdravstvenoj skrbi mogu zapoceti
klinickim mjerenjima koji uzrokuju pogresne medicinske odluke za skupine

66 Usp. Melissa HEIKKILA, Why it’s impossible to build an unbiased Al language model, https://
www.technologyreview.com/2023/08/08/1077403/why-its-impossible-to-build-an-unbiased-
ai-language-model/, (14.01.2025).

7 Usp. Kleinberg i dr., Inherent Trade-Offs..., 1.

% Usp. Anne WASHINGTON, How to Argue with an Algorithm. Lessons from the COMPAS
ProPublica Debate, The Colorado Technology Law Journal, 17 (2019) 1, 1-37.

% Usp. Rajkomar i dr., Ensuring Fairness in Machine Learning..., 1.

7® Usp. Ninareh MEHRABI i dr., A Survey on Bias and Fairness in Machine Learning, u: Albert
Zomaya (ur.), ACM Computing Surveys, New York, Association for Computing Machinery,
2019, 1-35.

7t Usp. Junichi ISHIGAMI i dr., Effects of Cuff Size on the Accuracy of Blood Pressure Readings.
The Cuff (SZ) Randomized Crossover Trial, JAMA internal medicine, 183 (2023) 10, 1061-
1068, d0i:10.1001/jamainternmed.2023.3264.

72 Usp. Ana M. CABANAS, Pilar MARTIN-ESCUDERO, Kirk H. SHELLEY, Improving pulse
oximetry accuracy in dark-skinned patients: technical aspects and current regulations, British
journal of anaesthesia, 131 (2023) 4, 640-644, doi:10.1016/j.bja.2023.07.005.
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pacijenata i mogu se dalje krivo usmjeriti primjenom predvidanja sustava Ul u
zdravstvu.”?

Uz to, sustavi Ul koriste se i u jedinicama intenzivnog lijeCenja te prilikom
pracenja pacijenata preporucuje brzu medicinsku intervenciju za visokorizic-
ne pacijente. Medutim, ako je baza podataka testirana samo na jednoj skupini
ljudi, predvidanja sustava Ul ¢e biti neprecizna i neto¢na za skupine ljudi na
kojima nije testirana. To dovodi do lazno pozitivnih predvidanja, uzrokujuéi
da lijecnici ignoriraju znakove upozorenja i smanje povjerenje u predvidanja
sustava Ul $to u sklopu jedinice intenzivnog lijeCenja moze uzrokovati potenci-
jalno i smrtonosne zdravstvene ishode.”

U podrudju kirurgije autori Kiyaseeh, Laca i ostali su razvili sustav UI pod
nazivom SAIS, za procjenu vjestina kirurga, koji je pokazao pristranost prili-
kom procjene vjestine kirurga u razli¢itim kirurskim zahvatima.” Iako je SAIS
mogao i pouzdano procijeniti kirurski ucinak, dogadale su se i situacije u koji-
ma je pristrano$¢u doslo do znacajnih pogresaka u predvidanju. SAIS sustav je
pogresno smanjio stupanj vjestine kirurske izvedbe predvidajuci da ce vjestina
kirurga biti nize kvalitete nego Sto je zapravo bila. S druge strane, SAIS je i po-
gre$no unaprijedio kvalitetu kirurske izvedbe predvidaju¢i da ¢e neka kirurska
vjestina biti kvalitetnija nego $to je bila.”

Poznato je i da su u razvoj i primjenu sustava Ul ukljucene razlicite pri-
stranosti koje mogu negativno utjecati na ispravnost predvidanja pogresnim
iskrivljavanjem rezultata sustava UL’ Vazno je imati na umu da iskrivljavanje
rezultata moze nastati u bilo kojem trenutku obrade ili cuvanja podataka te se
zbog toga nije moguce slaziti s Groteom i Keelingom da je jedino vazno voditi
racuna o pravednosti kona¢nih odluka,” nego je vazno imati na umu sve ishode
predvidanja.

Istrazivanja iz podrudja algoritamske pravednosti naglasavaju da nesavrseni
podaci mogu odvesti na krivi put, ali i da sami sustavi Ul nisu vrijednosno neu-
tralni. Razlozi za nepravednost mogu biti mnogi i najces¢e mogu nastati iz dva
glavna izvora podataka koji se koriste za obuku algoritma (pristranost podata-

73 Usp. Sylvia E. K. SUDAT i dr., Racial Disparities in Pulse Oximeter Device Inaccuracy and
Estimated Clinical Impact on COVID-19 Treatment Course, American journal of epidemiology,
192 (2023) 5, 703-713, doi:10.1093/aje/kwacl64.

7+ Usp. Angier ALLEN i dr., A Racially Unbiased, Machine Learning Approach to Prediction of
Mortality. Algorithm Development Study, JMIR public health and surveillance, 6 (2020) 4, 1-9,
doi:10.2196/22400.

7> Usp. Dani KIYASSEH i dr., Human visual explanations mitigate bias in Al-based assessment of
surgeon skills, NPJ digital medicine, 6 (2023) 1, 1-12, doi:10.1038/s41746-023-00766-2.

76 Usp. Mirja MITTERMAIER, Marium M. RAZA, Joseph C. KVEDAR, Bias in Al-based models
for medical applications. Challenges and mitigation strategies, NPJ digital medicine, 6 (2023)
1, 1-3, doi:10.1038/s41746-023-00858-z.

77 Usp. Beeroe i dr., Can medical algorithms be fair?..., 1.

78 Usp. Thomas GROTE, Geoft KEELING, Enabling Fairness in Healthcare Through Machine
Learning, Ethics and information technology, 24 (2022) 3, 1-13, doi:10.1007/s10676-022-
09658-7.
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ka) i inherentnog dizajna ili mehanizama ucenja samog algoritma (algoritam-
ska pristranost).”” No cesti su i ostali izvori nepravednosti poput pristranosti
koja proizlazi iz povijesnih ¢injenica, pristranost koja proizlazi iz algoritamskih
ciljeva, neuravnotezen skup podataka, nepotpuni podaci ili neprozirnost algo-
ritma.*® U kontekstu zdravstvene skrbi mogu se pojaviti dodatne pristranosti
zbog slozene prirode ljudskih interakcija i procesa donosenja odluka. Neki
autori navode da se u specificnoj domeni zdravstvene skrbi pristranosti mogu
svrstati u sljedece Cetiri kategorije:

1) pristranostiu sustavima Ul ovisne o dizajnu modela (pristranosti oznake
i pristranosti skupine),

2) pristranosti u sustavima Ul ovisne o podacima o obuci (pristranost ma-
njine, pristranost podataka koji nedostaju, pristranost informativnosti),

3) pristranosti u sustavima Ul uzrokovane interakcijama sustava Ul s lijec-
nicima (pristranost automatizacije, petlje povratnih informacija),

4) pristranosti u sustavima Ul uzrokovane interakcijama sustava Ul s paci-
jentima (pristranost prema privilegijama, informirano nepovjerenje).*

Navedeni slucajevi pristranosti i nepravednosti postavljaju sredisnje pitanje
o upotrebi sustava UI u zdravstvu: Kako lijecnici mogu biti sigurni da donose
pravednu i nepristranu odluku uz pomo¢ sustava UI? I na $to bismo tocno tre-
bali usmjeriti svoju paznju?

Da bi se smanjio utjecaj pristranosti, moguce je koristiti razli¢ite oblike stra-
tegija za otkrivanje i ublazavanje nepravednosti i pristranosti koje su klju¢ne
za poboljsanje ishoda zdravstvene skrbi. Jedan od dostupnih alata koji moze
pomoc¢i u smanjenju utjecaja pristranosti je i OUI koji je ve¢ prije spomenut.

4. Prema ostvarenju pravednosti u zdravstvenoj skrbi

Trenutno postoje razni alati koji znanstvenicima i istraziva¢ima pokusavaju
pomodi u identifikaciji podataka i ublazavanju nepravednosti i pristranosti u
sustavima Ul kao §$to su »Al Fairness 360 Toolkit« u vlasni$tvu tvrtke IBM,
»What-If Tool« u vlasnistvu tvrtke Google, »fairlean.py« u vlasnistvu tvrtke
Microsoft i »Fairness Flow« u vlasnistvu tvrtke Facebook.®? Ovi alati pruzaju
tehnicka rjeSenja, metriku i algoritme za pobolj$anje preciznosti i pouzdanosti
sustava UL

7 Usp. Ueda i dr., Fairness of artificial intelligence in healthcare..., 4.

8 Usp. Ravi B. PARIKH, Stephanie TEEPLE, Amol S. NAVATHE, Addressing Bias in Artificial
Intelligence in Health Care, JAMA, 322 (2019) 24, 2377-2378, d0i:10.1001/jama.2019.18058.

81 Usp. Rajkomar i dr., Ensuring Fairness in Machine Learning..., 8-9.

82 Usp. Smith, What does »fairness« mean..., 4.
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No sva napredna tehnicka rjesenja koja pokusavaju bez mogucnosti objasnje-
nja rijesiti kompleksne eticko-epistemoloske izazove ne nude odgovore na pita-
nja o profesionalnoj odgovornosti. Profesionalna odgovornost podrazumijeva
da je opravdano traziti od zdravstvenog djelatnika da objasni svoje postupke te
jasno artikulira i obrazlozi odluke koje je donio. Pruzanje takvog objasnjenja
stvara povjerenje u proces koji je doveo do odluke i povjerenje da je zdravstveni
radnik zaduzen za proces postupio pravedno i razumno.*® Istina je, kao $to neki
autori isticu, da nedostatak objasnjivosti u zdravstvu nije neuobicajen, a pone-
kad je gotovo nemoguce precizno rekonstruirati objasnjenje na kojem se temelji
klinicka prosudba zbog nedostatka znanja o uzro¢nim mehanizmima kroz koje
intervencije djeluju.®* Drugi autori tvrde da pacijenti rutinski oslanjaju na far-
makoloske tretmane za koje ne znaju kako djeluju, ali znaju da djeluju. U tim
slucajevima objasnjivost moze biti korisna, ali znanstvenici se ne slazu u tomu
da bi nacelo objasnjivosti trebalo biti uvijek potpuno ispunjeno.®

Medutim, objasnjivost je jos uvijek posebno vazna u situacijama koje zahti-
jevaju informirani pristanak, a nedavna pravna regulacija Akta o umjetnoj inte-
ligenciji dodatno je stavila naglasak na vaznost objasnjivosti, transparentnosti i
ljudskog nadzora.*® Stovise, neki autori smatraju da sustavi UI bez objasnjivog
sustava potpore klinickom odluc¢ivanju ugrozavaju temeljne eticke vrijednosti u
medicini (uklju¢ujuéi tradicionalna bioeticka nacela autonomije, dobro¢instva,
neskodljivosti i pravde) i mogu ¢ak uzrokovati $tetne posljedice za pojedince,
kao i za javno zdravlje.”’

Brojni autori navode da sustavima UI cesto nedostaje transparentnost,
$§to otezava objasnjenje njihovih predvidanja i narusava povjerenje.*® Taj ne-
dostatak transparentnosti moze uzrokovati losije ishode za skupine koje nisu
dovoljno zastupljene, kao sto je prije navedeno.® Ukljuc¢ivanjem transparen-
tnosti u vise tocaka razvoja, testiranja i faza implementacije primjene sustava

8 Usp. Beeroe i dr., Can medical algorithms be fair?..., 5.

8 Usp. Alex John LONDON, Artificial Intelligence and Black-Box Medical Decisions. Accuracy
versus Explainability, The Hastings Center report, 49 (2019) 1, 15-21, doi:10.1002/hast.973.

8 Usp. Scott ROBBINS, A misdirected principle with a catch. Explicability for Al, Minds Mach,
29 (2019) 4, 495-514, https://doi.org/10.1007/ s11023-019-09509-3.

8 Usp. Cecilia PANIGUTTI i dr., The role of explainable AI in the context of the Al Act,
Proceedings of the 2023 ACM Conference on Fairness, Accountability, and Transparency,
New York, Association for Computing Machinery, 2023, 1139-1150, https://doi.
org/10.1145/3593013.3594069.

8 Usp. Julia AMANN i dr., Explainability for artificial intelligence in healthcare: a multidisciplinary
perspective, BMC medical informatics and decision making, 20 (2020) 1, 1-9, doi:10.1186/
§12911-020-01332-6.

8 Usp. Seyedeh Neelufar PAYROVNAZIRI i dr., Explainable artificial intelligence models using
real-world electronic health record data. A systematic scoping review, Journal of the American
Medical Informatics Association, 27 (2020) 7, 1173-1185, d0i:10.1093/jamia/ocaa053.

8 Usp. Thomas GROTE, Philipp BERENS, On the ethics of algorithmic decision-making in
healthcare, Journal of medical ethics, 46 (2020) 3,205-211,doi:10.1136/medethics-2019-105586.
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Ul u zdravstvu®® moze se napraviti vazan korak za vise pravednosti i smanjenje
utjecaja pristranosti. Ako se proces primjene Ul ucini transparentnijim, bit ¢e
lakse prepoznati i ukloniti pristranost. Koncepti pravednosti i transparentnosti
uvelike ovise o tome kako se obraduju i analiziraju podatci, kako se koristi Ul
i $to se ukljucuje u dizajn samog procesa. Transparentnost je jedno od nacela
o kojem se najvise govori u raspravi o etici Ul i postaje jedna od znacajki koja
se moze definirati kao »potraga za izravnim razumijevanjem mehanizma po
kojem model funkcionira«.” Transparentnost i objasnjivost sustava Ul klju¢ni
su za razvoj koncepta povjerenja. Od iznimne je vaznosti raditi na pravednoj
primjeni Ul-e u zdravstvu da bi lijecnici i pacijenti mogli vratiti povjerenje u
primjenu UI u zdravstvu.

Objasnjivost u zdravstvenoj skrbi je istrazivana u brojnim radovima, a de-
taljno su obradene i neke tehnicke ogranicenosti OUI*? kao i u zdravstvenoj
skrbi.” Iako se o objasnjivosti moze Siroko raspravljati, vazno je napomenuti da
je nedostatak objasnjivosti izrazito vazan za pravednost s obzirom na to da je
bez objasnjivosti tesko utvrditi je li sustav UI uzeo u obzir eticki relevantne va-
rijable. Izostanak objasnjivosti ugrozava odgovornost u slucaju etickih pristra-
nosti ili negativnih posljedica za primatelje, smanjuje povjerenje u sustav Ul i
potencijalno ugrozava javnu podrsku njezinoj primjeni u zdravstvu.”* Mnogi
autori naglasavaju da je za razvoj povjerenja u sustave Ul potrebna objasnjivost,
primjerice: »Da bi ljudi vjerovali metodama crne kutije, potrebna nam je objas-
njivost...«;*> »Potreba za objasnjivom umjetnom inteligencijom motivirana je
uglavnom (...) potrebom za povjerenjem...«;’® »postoji potreba za objasnjenjem
(..) da bi korisnici i donositelji odluka mogli razviti odgovarajuce povjerenje«;*”

% Usp. Melissa D. McCRADDEN i dr., Ethical limitations of algorithmic fairness solutions in
health care machine learning, The Lancet. Digital health, 2 (2020) 5, 221-223, doi:10.1016/
$2589-7500(20)30065-0.
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»Osim toga, objasnjivost modela preduvijet je za izgradnju povjerenja i usvaja-
nje sustava umjetne inteligencije.«”®

Objasnjivost ima klju¢nu ulogu u definiranju odgovornosti za nac¢in na koji
sustav Ul-e funkcionira,” ali moze biti i klju¢na u definiranju moralne odgo-
vornosti koja je vazna u situacijama kada nedostatak objasnjivosti moze otezati
definiciju moralne odgovornosti za donesene odluke.'®® Iz perspektive eticke
provjere, autori navode da je objasnjivost dobar mehanizam upravljanja infor-
miranjem pogodenih pojedinaca o tome kako je donesena odluka temeljena na
predvidanju sustava UL.%

Do sada su se brojne metode OUI pokazale korisnim za ublazavanje i objas-
njenje nepravednosti u situacijama predvidanja recidiva raka prostate i pomocu
kojih su se uspjesno razjasnili fenotipovi specifi¢ne za populacije afroamerickih
pacijenata.!® Takvi rezultati imaju visestruke pozitivne efekte na razvoj povje-
renja jer objasnjenja pruzaju koherentniju i djelotvorniju klinicku interpretaciju
zdravstvenom djelatniku ili pacijentu.'® Autori poput Fahmya i Csecsa se slazu
da OUI ima znacajan znanstveni potencijal jer moze povecati povjerenje pa-
cijenata, poboljsati komunikaciju i poboljsati sustave UL'** Ovaj pristup moze
demistificirati odluke UI, poti¢uci bolje rezultate lijecenja i poboljsavajuci
zajednicko donosenje odluka.'®> Takoder omogucuje personalizirane planove
njege, znacajno poboljsanje u odnosu na tradicionalne sustave UL

Autori Kiyaseeh, Laca i ostali prije spomenuti razvili su »training with
explanations« (TWIX) kao dodatnu aplikaciju SAIS sustava, radi ublazavanje
pristranosti i razvoja pravednih objasnjenja usporedujuci ih s objasnjenjima
ljudskih stru¢njaka. Iako je SAIS sustav pruzao vizualno objasnjenje za svoju
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procjenu vjestina, objasnjavajuci zasto je neka procjena vjestina napravljena,'”’
TWIX je dodatno unaprijeden. TWIX moze predvidjeti vaznost video isjec¢aka
koji se koriste za procjenu kirurske vjestine, rjeSavajudi pristranost uzrokovanu
neprovjerljivim video prikazima.'® TWIX pruza kirurzima korisne povratne
informacije pregledavanjem video zapisa kirurga i procjenom njihove razine
vjestina. Osim toga, TWIX u nekim slucajevima drasti¢no ublazava pristra-
nost objasnjenja koju pokazuje SAIS sustav. To je vidljivo iz testiranja pobolj-
$anja putem testiranja »area under the precision recall curve« (AUPRC)' na
temelju kojeg je TWIX pokazao bolje rezultate i unaprijedio pravednost putem
objasnjenja. TWIX, kao poboljsana izvedba sustava Ul, potencijal je za buduca
poboljsanja sustava UI koju se predlazem za daljnje usavrsavanje da bi se u bu-
duénosti moglo razvijati efikasne strategije za ublazavanje pristranosti i razvoj
objasnjivosti.

Zbog toga se smatra da je daljnji razvoj OUI klju¢an za razvoj povjerenja
u primjenu sustava UI, osobito u zdravstvenom sektoru. Transparentnost i
objasnjivost sustava omogucuju bolje razumijevanje mehanizama dono$enja
odluka, $to je temelj za eticku i profesionalnu odgovornost. Ali OUI ne samo da
pomaze u smanjenju pristranosti i nepravednosti u sustavima Ul, ve¢ omogu-
¢uje zdravstvenim djelatnicima i pacijentima bolje razumijevanje i povjerenje
u odluke koje UI donosi. Integracija objasnjivosti u dizajn sustava UI doprinosi
pravednosti, omogucuje personaliziranu skrb i jaca zajednicko dono$enje od-
luka. Na taj nacin, OUI postaje ne samo tehnicki vec i eticki alat koji osigurava
bolje zdravstvene ishode i dugoroc¢no povjerenje u tehnologiju.

Zakljucak

Izazovi pristranosti i nepravednosti nastalih koristenjem sustava Ul u
zdravstvu mogu biti ublazeni metodama OUI. Sustavi Ul mogu biti pristrani
zbog povijesnih podataka ili dizajna modela, $to moze dovesti do nepraved-
nih i neto¢nih predvidanja, posebno za drustvene skupine odredene rasnom,
nacionalnom ili etnickom pripadnos¢u. U zdravstvu to moze utjecati na dija-
gnosticiranje, lijeCenje i medicinske intervencije, a posljedice mogu biti zivotno
ugrozavajuce. Pristranost moze nastati iz vise izvora, a klju¢ za rjesenje ovih
problema je u objasnjivosti i transparentnosti sustava UIL. Objasnjivost omo-
gucava zdravstvenim djelatnicima i pacijentima bolje razumijevanje odluka

17 Usp. Dani KIYASSEH i dr, A multi-institutional study using artificial intelligence to
provide reliable and fair feedback to surgeons, Communications medicine, 3 (2023) 1, 1-12,
doi:10.1038/543856-023-00263-3.
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Machine learning, New York, Association for Computing Machinery, 2006, 233-240.
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donesenih od strane sustava Ul, ¢ime se povecava povjerenje i smanjuje rizik
od donosenja pristranih i diskriminatornih odluka. Osim toga, OUI pomaze u
razvoju povjerenja te pomaze u prepoznavanju i ublazavanju pristranosti.

Predlazudi razvoj sustava Ul kao $to je TWIX, koji poboljsava povjerenje i
ublazava pristranosti pruzanjem objasnjenja, mozemo pridonijeti razvoju su-
stava UI koji su pouzdani i eti¢ni. Primjena sustava poput TWIX-a pokazuje da
tehnicka rjesenja mogu znacajno smanjiti pristranost omogucavajuci objasnjiva
predvidanja, $to pozitivno utjece na klinicke ishode i povjerenje u tehnologiju.

Daljnjim razvojem sustava OUI putem objasnjivih predvidanja omogucava
se i pretpostavka informiranog pristanka, ¢ime OUI nije samo tehnicko rje-
Senje, vec i eticki okvir za primjenu Ul u zdravstvu, ¢inedi je pravedenijom,
pouzdanijom i u¢inkovitijom.
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Luka Poslon*
Enhancing Trust by Ensuring Fairness in Medical Al
Summary

The paper addresses current issues of fairness in context of the application of
artificial intelligence (henceforth: Al) in healthcare. Along with the difficulties
in conceiving fairness, paper demonstrates the significance of explainable Al
(henceforth: xAlI), since xAI helps to mitigate bias and build trust in the use
of Medical Al Case studies of AI’'s use in healthcare serve as a reminder that
an Al system may produce unfair and biased prediction results, which might
exacerbate societal disparities based on race, ethnic, or other factors. Thus, Al
systems that will mitigate bias and minimaze effects of discrimination—which
can negatively impact on the decision-making process—must be developed.
Even with technological solutions for reducing bias in Al systems, such as the
What-If Tool and Al Fairness 360, additional effort is required to create Al that
can provide explanations for its predictions in order to adhere to the ethical
norms. Furthermore, explainability is especially important for healthcare in
situations requiring informed consent. This was highlighted in the most recent
Artificial Intelligence Act regulation, which placed a strong emphasis on ex-
plainability, transparency, and human oversight. This paper presents technical
solutions that can significantly reduce bias by enabling explainable predictions,
which positively impacts clinical outcomes and trust in the technology. Pro-
posal for the development of Al systems like TWIX, which improve trust and
mitigate bias by providing explanations, we can contribute to the development
of future Al systems that are trustworthy and ethical. Therefore, I think that
an Al system named TWIX, which guarantees the fairness of predictions due
to its explainability capabilities, offers ways to reduce bias and discrimination.
Future research should focus on developing similar Al systems with predictive
explanatory abilities in order to promote fair and trustworthy decision-making.
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