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Objašnjiva umjetna inteligencija i njezini izazovi 
kod donošenja odluka u zdravstvu
Luka Poslon*

Sažetak

U ovom radu autor usmjerava pozornost na potencijal i izazove primjene umjet-
ne inteligencije u zdravstvu, s naglaskom na objašnjivu umjetnu inteligenciju, 
koja nudi transparentnost u donošenju odluka. Potencijal umjetne inteligencije 
u zdravstvu ostvaruje se u brojnim područjima, a sve se više raspravlja o etičkim 
izazovima poput objašnjivosti, pristranosti i povjerenja. Objašnjiva umjetna inte-
ligencija može unaprijediti zdravstvenu skrb i ponuditi rješenje za specifične vrste 
pristranosti, što je naglašeno u ovom radu.

Ključne riječi: umjetna inteligencija; objašnjiva umjetna inteligencija; zdrav-
stvo; medicina; donošenje odluka; etika; pristranost

Uvod

Velik napredak umjetne inteligencije (eng. artificial intelligence, AI) probudio 
je nadu kako će se potencijal AI moći ostvarivati u zdravstvu i biomedicinskim ot-
krićima za poboljšanje kvalitete zdravstvene skrbi. Višestruke koristi AI očituju 
se u zdravstvu u raznim područjima pri dijagnosticiranju bolesti, razvoju perso-
naliziranih planova liječenja i podršci liječnicima pri donošenju odluka (Alowa-
is et al., 2024). Iako AI igra ključnu ulogu u revoluciji zdravstva u 21. stoljeću, 
velik potencijal primjene sustava AI u zdravstvu i kliničkoj praksi još uvijek je 
ograničen. Prilikom donošenja odluka u zdravstvu, općenito se shvaća kako je 
pri opredjeljivanju za korištenje AI u zdravstvu potrebno preuzeti odgovornost 
za postupke onoga tko odlučuje, što zahtijeva evaluaciju ishoda sustava AI prije 
korištenja u kliničkoj praksi. U radu govorimo o suvremenim izazovima primjene 
AI u zdravstvu, kao i o granicama objašnjive umjetne inteligencije (eng. explaina-
ble artificial intelligence, XAI), kao nove metode u zdravstvu.

Studije slučaja podsjećaju nas koliko je važno propitivati predviđanja sustava 
AI (Gaube et al., 2021, 1). Reći kako imamo povjerenja u sustav AI više je nego 
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reći kako je taj sustav AI pouzdan. Pouzdanost je nedovoljna za stvaranje povje-
renja, iako nam može posredovati razumijevanje rada sustava AI. Razumijevanje 
kako i zašto je sustav AI došao do određenoga predviđanja nije samo izazov 
na koji odgovaraju računalne znanosti, nego je za cjelovit odgovor potrebna in-
terdisciplinarna suradnja. Potreba za objašnjivim i odgovornim predviđanjima 
povezana je s mogućnošću razumijevanja rada AI, a središnju ulogu u tumačenju 
razumijevanja imaju epistemologija i etika AI (Russo et al., 2023, 1585).

1. Etički izazovi umjetne inteligencije u zdravstvu

Brojna istraživanja pokazuju potencijal na temelju kojega sustavi AI mogu 
dostići ili premašiti učinak liječnika u specifičnim zadatcima (Liu et al., 2019, 
e294), kao što su točnost u dijagnozi upale srednjega uha na temelju otoskopije 
(Suresh et al., 2024, 1598), prepoznavanje abnormalnosti na rendgenskoj snimci 
prsnoga koša (Anderson et al., 2024) ili dijagnosticiranje i prognoza stadija kar-
cinoma (Fountzilas et al., 2025, 9). Osim toga, potencijal se ogleda u pomoći pri 
izgradnju infrastrukture potrebne za brigu o sve starijoj populaciji, uporabi sve 
širega znanja o bolestima i mogućnostima liječenja te borbi protiv nedostatka 
radne snage i iscrpljenosti medicinskih stručnjaka (Silcox et al., 2024, 1). Uz to, 
AI može unaprijediti dijagnostičku preciznost, optimizirati strategije liječenja 
te poboljšati skrb za pacijente putem personaliziranih intervencija i daljinsko-
ga praćenja (Basubrin, 2025, 1). Usprkos velikomu potencijalu koji AI ima, pri-
mjena mora biti kontrolirana i komplementarna radu zdravstvenih djelatnika, 
jer ne može zamijeniti empatiju, holistički pristup i neposredan ljudski kontakt, 
što čini ključni dio ishoda liječenja prema nekim autorima (Montemayor et al., 
2022, 1353). Osim toga, potencijal u zdravstvu trenutačno je teško ostvariti, kao 
što je prethodno navedeno, s obzirom na to da zdravstveni podatci potrebni za 
obuku, testiranje, korištenje i nadzor nisu standardizirani niti su uvijek dostupni. 
Osim toga, zdravstveni se podatci s vremenom mijenjaju, što dodatno otežava 
ostvarenje potencijala AI u zdravstvu (Silcox et al., 2024, 1). Eric Topol (2019, 
17) upozorava kako se puno izazova u zdravstvu, koji se tiču društvenih i etičkih 
perspektiva, neće moći riješiti naprednom tehnologijom ili algoritmima.

U sklopu Uredbe 2024/1689 Europskoga parlamenta i Vijeća Europske uni-
je od 13. lipnja 2024. o utvrđivanju usklađenih pravila o umjetnoj inteligenciji 
Stručna skupina za umjetnu inteligenciju razvila je sedam neobvezujućih etičkih 
načela za AI kojima se nastoji osigurati pouzdanost i etička prihvatljivost AI. Tih 
sedam načela uključuju ljudsko djelovanje i nadzor te transparentnost kako bi se 
osigurali etički standardi u skladu s vrijednostima Europske unije (EU, 2024).

Brojni sustavi AI koriste složene algoritme koji stvaraju predviđanja na te-
melju netransparentnih algoritamskih operacija koje većina liječnika teško može 
razumjeti i koristiti takva predviđanja u svojoj postojećoj praksu. Primjerice, ne-
uronska mreža za klasifikaciju slika Inception v3 točnija je od liječnika u identi-
ficiranju dijabetičke retinopatije i raka kože jer uspijeva upravljati s malo manje 
od 25 milijuna parametara (Szegedy et al., 2016, 2818). Takva vrsta složenosti 
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znatno otežava razumijevanje načina rada sustava AI, zbog čega se taj fenomen 
opisuje kao “crna kutija”. S obzirom na otežano razumijevanje i brojne praznine 
u razumijevanju rada netransparentnih sustava AI brojni znanstvenici upozora-
vaju na etičke i epistemološke izazove u kontekstu povjerenja u primjenu AI u 
zdravstvu (Wang et al., 2020, 59) kao pouzdanih medicinskih autoriteta (Wolken-
stein, 2024, 371). Osim što liječnici teže mogu razviti povjerenje prema tehnolo-
giji koju ne mogu objasniti, slični se izazovi očituju i u odnosu pacijent–liječnik, 
gdje brojni liječnici ne mogu pacijentu objasniti dijagnozu, prognozu ili terapiju 
za određenu bolest (Paranjape et al., 2019, 3). Mogućnost objašnjenja predviđa-
nja sustava AI, s druge strane, omogućuje liječnicima prepoznavanje situacija u 
kojima se sustav AI primjenjuje za neprikladnu populaciju pacijenata. Također, 
objašnjenje predviđanja može pružiti upozorenje liječnicima ako su alati AI za-
starjeli i potrebno ih je ažurirati (Giordano et al., 2021, 6). Pri pružanju odgovora 
na nove izazove koji se pojavljuju u kontekstu primjene AI u zdravstvu važno je 
poštivati moralne i pravne standarde. Sva buduća rješenja moraju biti ne samo 
etički odgovorna, nego i zakonski usklađena (Schneeberger et al., 2020, 9).

Suvremeni klinički sustavi AI za podršku pri donošenju odluka imaju ogra-
ničenja u svojoj primjeni na populaciju pacijenata, kontekstualne promjene i 
terapijske mogućnosti (Paranjape et al., 2019, 4). Zbog tih ograničenja budući 
će liječnici u svakodnevnoj praksi, osim razumijevanja načela medicine, također 
morati steći zadovoljavajuće znanje o matematičkim konceptima, osnovama AI 
te odgovarajućim etičkim i pravnim pitanjima. Te će im vještine pomoći u kori-
štenju podatka iz širokoga spektra izvora, nadziranju alata AI i prepoznavanju 
slučajeva u kojima sustavi AI možda nisu točni kao što se to očekuje.

2. Utjecaj fenomena “crne kutije” na razvoj odgovornosti u zdravstvu

Brojni izazovi stvaraju prepreke za širu primjenu AI u zdravstvu, kao što su 
odobrenja regulatornih tijela, integracija sa sustavima elektroničkih zdravstvenih 
kartona, standardizacija kako bi slične tehnologije radile na sličan način, održa-
vanje sustava AI i uređaja. Bohr i Memarzadeh (2020, 51) predviđaju kako će 
navedeni izazovi šire primjene sustava AI biti nadvladani do 2030 godine. No 
ostaje ključno pitanje, ako se navedeni izazovi uspiju nadvladati, može li pri-
mjena sustava AI koji funkcioniraju na načelu “crne kutije” u zdravstvu ugroziti 
sigurnost i kvalitetu liječničke skrbi za pacijente, posebice prilikom donošenja 
odluka? I podrazumijeva li kvalitetna liječnička skrb sposobnost objašnjenja me-
dicinskih odluka?

2.1. Negativne posljedice fenomena “crne kutije” u zdravstvu

Specifičan fenomen “crne kutije” uzrok je izazovima koji su povezani s nepro-
zirnošću i nedostatkom objašnjivosti te zaslužuju dodatnu pozornost kako bismo 
odgovorno rabili AI u zdravstvu. Osjetljivost pri donošenju odluka u zdravstvu 
naglašava imperativ za odgovornom uporabom AI u zdravstvu. Imperativ za od-



Luka Poslon, Objašnjiva umjetna inteligencija... Obnovljeni Život, 2026, 81(1), 59–72

62

govornom primjenom AI u zdravstvu štiti povjerenje pacijenata, osigurava pri-
vatnost podataka i podržava načela medicinske etike (Upadhyay et al., 2023, 3). 
Većina sustava AI trenutačno rade po načelu “crne kutije”, što onemogućava 
inženjerima, liječnicima ili pacijentima razumijevanje razloga zbog koji AI dolazi 
do određenih odluka ili predviđanja zbog netransparentnoga načina rada sustava 
AI. Sustavi AI rade po načelu “crne kutije” ako su njihovi unutarnji mehanizmi 
rada nerazumljivi čovjeku (Nicora et al., 2024, 1). O fenomenu “crne kutije” i 
nedostatku transparentnosti sustava AI raspravljalo se je u literaturi s obzirom 
na načine ublažavanja neprozirnosti s ciljem povećanja povjerenja u točnost AI 
(Grote, 2021, 337; Durán i Jongsma, 2021, 329). O neprozirnosti sustava AI ta-
kođer se je raspravljalo u kontekstu mogućnosti uvođenja medicinskoga paterna-
lizma (McDougall, 2019, 157) te u kontekstu ugrožavanja niza važnih elemenata 
za pružanje skrbi, kao što su pravednost i autoritet liječnika (Grot i Berens, 2020, 
207).

Do izazova povezanih s fenomenom “crne kutije” dolazi kada razlozi zbog 
kojih liječnik donosi odluku uz podršku AI nisu razumljivi pacijentu ili onima 
koji su uključeni u njegu pacijenta. Kao što smo spomenuli ranije, fenomen “crne 
kutije” je problematičan zbog otežanoga razumijevanja načela rada sustava AI, 
no “crna kutija” uzrokuje i izazove u razmjeni znanja i informacija između paci-
jenta i liječnika. Razmjena relevantnih informacija o pacijentovoj kliničkoj skrbi 
ključno je za razvoj povjerenja između pacijenta i liječnika. Proces donošenja 
odluka u zdravstvu pretpostavlja kako su razlozi za donošenje odluka zdravstve-
nomu osoblju razumljivi (Ali et al., 2023). Međutim, ono što ne razumijemo ne 
možemo adekvatno razmijeniti, zbog čega liječnik ne može opravdati svoje odlu-
ke temeljene na predviđanju sustava AI, što je potrebno za potpuno informiranje 
pacijenta o određenoj dijagnozi, terapiji ili prognozi bolesti. Osim toga, izazovi u 
tumačenju unutarnjih procesa sustava AI mogu biti opasni i dovesti do pristranih 
rezultata ili zaključaka koji ugrožavaju zdravlje pacijenta. Primjerice, IBM Wat-
son For Oncology, klinički sustav AI za podršku pri donošenju odluka onkolo-
zima, koji radi po načelu “crne kutije”, kritiziran je zbog netočnih predviđanja i 
predviđanja štetnih zdravstvenih tretmana (Harish et al., 2021, 34).

2.2. XAI i odgovornost u zdravstvenoj skrbi

Odgovoran razvoj skrbi u sklopu navedenih izazova u zdravstvu treba uklju-
čivati i izazove i zabrinutosti koje pacijenti, kao korisnici, navode da su im važni. 
Kako bismo izgradili sustave AI kojima pacijenti vjeruju, potrebno je provesti 
standardizaciju alata AI u zdravstvu koji bi nam pomogli prilikom izračuna vje-
rojatnosti nastanka štete za pacijente uzrokovane odlukama koje donosi klinički 
alat temeljen na sustavu AI (Habli et al., 2020, 251). Prilikom standardizacije 
važno je voditi se kriterijima sigurnosti i odgovornosti, na čemu je potrebno raditi 
u budućnosti. Osiguravanje sigurnosti pacijenata jedan je od dva najčešća izazo-
va o kojima se govori kada u zdravstvu u procesima donošenja odluka sudjeluje 
AI. S druge strane, razvoj i integracija AI mora biti popraćena adekvatnim razvo-
jem moralne odgovornosti kako bismo osigurali da odluke donesene uz podršku 
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AI u budućnosti ne ugrožavaju zdravlje i živote pacijenata. Pitanje odgovornosti 
postaje ključno kada implementirana rješenja ugrožavaju zdravlje ili život paci-
jenata i dodatno produbljuju društvene nejednakosti ili uzrokuju nepravednost 
(Vela et al., 2022, 477).

Određivanje gdje je točno odgovornost u složenim društveno–tehničkim po-
stupcima nije jednostavan zadatak i zajednički bi ga trebali rješavati svi dionici u 
procesu donošenja odluka. Trenutačne rasprave naglasak stavljaju na sigurnost 
pacijenta i ravnotežu odgovornosti između pojedinih zdravstvenih djelatnika i 
organizacija u kojima rade (Aveling et al., 2016, 217). S obzirom na to kako AI s 
razvojem postaje sve autonomnija, određivanje odgovornosti postaje još zahtjev-
nije, a tumačenje odgovornosti postaje dvosmisleno u situacijama kada krene 
po zlu. No, kao što tvrdi  Virginia Dignum, istinski odgovorna AI ne može imati 
autonomiju bez nekoga oblika odgovornosti. Dignum je formirala ART načela 
(Accountability, Responsibility, Autonomy), kroz koja želi naglasiti važnost odgo-
vornoga upravljanja sustavima AI koji se temelji na odgovornosti, transparentno-
sti i mogućnosti opravdanja odluka, i koji uključuje ljude, tehnologije i društvo 
u cjelokupni proces (Dignum, 2019, 53). Iz perspektive razvoja sustava AI, ART 
zahtijeva nove metode koje podržavaju integraciju etičkoga i društvenoga utjeca-
ja sustava AI u proces inženjerstva.

Jedna od novih metoda, koja istovremeno poštuje etička načela, može una-
prijediti zdravstvenu skrb na odgovoran način i pokušava riješiti izazove “crne 
kutije” pružanjem objašnjenja predviđanja sustava AI zove se objašnjiva umjetna 
inteligencija. XAI liječnicima može pružiti objašnjenja u obliku vizualizacija ili 
teksta, što omogućuje pouzdanije kliničke odluke umjesto da odluke temelje na 
automatiziranim predviđanjima (Amann et al., 2020). Osim toga, objašnjivost u 
sustavima AI u zdravstvu izravno doprinosi razvoju odgovorne uporabe s obzi-
rom na to kako objašnjivost pruža sigurnosne provjere koje mogu biti korisne 
prilikom donošenja odluka (Upadhyay et al., 2023, 2).

Iako postoji nekoliko različitih definicija XAI, jedna od najčešćih označava 
XAI kao područje istraživanja koje se bavi objašnjenjem odluka sustava AI te 
ističe sustave koji su sposobni objasniti svoja predviđanja ili su poboljšani meto-
dama objašnjenja (Finzel, 2025, 514). Specifično, cilj je XAI objasniti informacije 
koje dolaze od strane sustava koji rade po načelu “crne kutije” te objasniti način 
na koji netransparantan sustav donosi.

3. Donošenje odluka uz pomoć XAI

Kao što smo napomenuli, XAI je nastala kao rezultat potrage za odgovornim 
unaprjeđenjem zdravstvene skrbi. Cilj je XAI objasniti na transparentan način 
kako sustav AI donosi predviđanja, što pruža osnovu za razvoj povjerenja u pri-
mjenu AI u zdravstvu (Yang et al., 2022, 31). U zdravstvu, gdje se često donose 
visokorizične odluke sa životnim posljedicama, razumijevanje razloga iza odluka 
koje predlaže AI jedan je od ključnih elemenata za razvoj povjerenja u sustave 
AI. Međutim, sustavi AI koji rade po načelu “crne kutije” još se uvijek najčešće 
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primjenjuju u zdravstvu te zbog nemogućnosti objašnjenja predstavljaju problem 
za razvoj povjerenja.

3.1. Važnost povjerenja pri donošenju odluka

Unatoč činjenici da su robotski kirurški sustavi učinkoviti poput liječnika, 
mnogi pacijenti prilikom donošenja odluka još uvijek više vjeruju kirurgu nego 
robotskomu sustavu (Longoni et al., 2019, 641). Prema nekoliko autora, nedosta-
tak objašnjivosti sustava AI uzrokuje smanjenje povjerenja u trenutačne dijagno-
stičke metode, kao što to može biti slučaj prilikom identifikacije karcinoma dojke 
(Bidwai et al., 2023, 150). S obzirom na sigurnost predviđanja odluka, brojni su-
stavi AI do sada nisu uspjeli uliti dovoljno povjerenja korisnicima sustava zdrav-
stvene zaštite. S obzirom na to kako zdravstveni podatci mogu biti vrlo iskrivljeni 
i šumoviti, objašnjivost je jedna od najvažnijih komponenti za izgradnju povjere-
nja korisnika. Uz to, nedavno istraživanje naglasilo je sumnje zdravstvenih djelat-
nika u primjenu AI na jedinicama intenzivnoga liječenja. U istraživanju je 71% 
sudionika bilo nesigurno ili se nije slagalo s činjenicom kako se AI koja radi po 
načelu “crne kutije” može pouzdano koristiti u donošenju odluka u intenzivnom 
liječenju (Sande et al., 2022, 1815). Izraziti nedostatak povjerenja mogao bi biti 
uzrokovan nepovjerenjem koje zdravstveno osoblje ima prema predviđanjima te-
meljenim na sustavima AI koji nalikuju “crnim kutijama” (Abgrall et al., 2024). 
To otvara sljedeća pitanja: Trebamo li sustave AI učiniti objašnjivima liječnicima 
i može li XAI unaprijediti zdravstvenu skrb?

3.2. Unaprjeđuje li XAI zdravstvenu skrb?

Holzinger i suradnici ističu nužnu potrebu zdravstvenih djelatnika da pri-
likom donošenja odluka imaju mogućnost razumjeti kako i zašto je donesena 
određeno predviđanje sustava AI. Ta potreba dolazi do izražaja u zdravstvenom 
kontekstu koji je često neizvjestan i susreće se s vjerojatnostima te s nepozna-
tim, nepotpunim, neuravnoteženim, heterogenim, pogrešnim, netočnim i ne-
dostajućim skupovima podataka (Holzinger et al., 2019, 2). Sustavi XAI mogu 
unaprijediti procese donošenja odluka u zdravstvu time što objašnjenja pomažu 
u predviđanju rizika od bolesti (Niu et al., 2024, 10). Osim toga, sustavi XAI 
mogu unaprijediti zdravstvenu skrb omogućavajući rana upozorenja za životno 
ugrožavajuća stanja, kao što su sepsa, akutna ozljeda bubrega ili akutna ozljeda 
pluća (Lauritsen et al., 2020, 2). Sustav XAI koji su razvili Lauritsen i suradnici 
pod nazivom explainable AI early warning score, ili skraćeno XAI–EWS, pruža 
vizualna objašnjenja za dana predviđanja u stvarnom vremenu te omogućuje uvid 
u elektroničke zdravstvene zapise koji inače ne bi bili identificirani (Lauritsen 
et al., 2020, 5). Takav pristup omogućuje liječnicima učinkovitiji i odgovorniji 
pristup svakomu pacijentu te unaprjeđuje zdravstvenu skrb.

Jedan od ključnih izazova koji se pojavljuje prilikom donošenja odluka u 
zdravstvu uz podršku sustava AI tiče se pristranosti. Sustavi AI mogu svojim pred-
viđanjima primjerice na temelju pristranosti povećavati postojeće nejednakosti u 
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socioekonomskom statusu, rasi, etničkoj pripadnosti, vjeri, spolu ili invaliditetu, 
što je dobro poznato u literaturi (Mittermaier et al., 2023, 1). Primjeri pristrano-
sti zabilježeni su u brojnim situacijama, a mogu se dogoditi primjerice prilikom 
procjene tehničkih vještina liječnika (Kiyasseh et al., 2023a, 7) ili navođenja ki-
rurga putem računalnoga vida tijekom operacije (Kiyasseh et al., 2023b, 789). 
Upravo su metode XAI korisne za prepoznavanje pristranosti u sustavima AI. 
Budući da se XAI oslanja na podatke za obuku, može prepoznati prekomjernu 
zastupljenost određene demografske skupine koja nije reprezentativna za ciljanu 
populaciju, što se naziva pristranost uzorkovanja (Upadhyay et al., 2023, 2). Do-
kazano je i da XAI može pomoći prilikom otkrivanja i ublažavanja pristranosti 
putem metode XAI pod nazivom “objašnjenje primjerom” (eng. explanation by 
example). Ta metoda temeljem efikasnoga prepoznavanja pristranosti omoguću-
je zaštitu od donošenja pogrešnih odluka (Hooker, 2021, 1).

Navedeni primjeri potvrđuju kako XAI može predviđanja učiniti razumljivi-
jima za ljudske korisnike i pomoći prilikom donošenja odluka. To u konačnici 
može rezultirati poboljšanjem terapeutskoga odnosa i potaknuti povjerenje u 
primjenu AI u zdravstvu. No, osim toga, postoje različite granice XAI koje su 
kritičari u dosadašnjem radu istaknuli i kojima je potrebno posvetiti pažnju.

4. Ograničenja XAI u zdravstvu

Jedno od najčešćih ograničenja XAI tiče se kompromisa između točnosti i 
objašnjivosti predviđanja. Rasprostranjeno je uvjerenje kako složeniji sustavi AI 
koji rade po načelu “crne kutije” pružaju točnija predviđanja, a sustavi XAI zbog 
pružanja objašnjenja moraju raditi kompromise te pružaju predviđanja manje 
točnosti. Međutim, Rudin tvrdi da to često nije točno, osobito kada sustav XAI 
može obrađivati dobro strukturirane podatke. Čak i kada uspoređujemo sustave 
AI za računalni vid, gdje je dubinsko učenje vrlo učinkovito, a teško je definirati 
objašnjivost, moguće je postići objašnjivost bez gubitka točnosti (Rudin, 2019, 
209). Istraživanje je pokazalo da javnost prilikom procjene medicinskih scena-
rija prednost daje točnosti zbog potrebe za točnim i pravovremenim odlukama 
za bolje ishode. Suprotno tomu, ispitanici su u scenarijima vezanim uz kazneno 
pravosuđe prednost dali objašnjivosti zbog osiguravanja pravednosti (Veer et al., 
2021, 2137). Razlika u prioritetima između objašnjivosti i pravednosti u različi-
tim društvenim sektorima naglašava potrebu za daljnjim razvojem smjernica i 
politike AI.

Drugo često ograničenje XAI tiče se nedostatka mjerljivih alata za procjenu 
kvalitete objašnjivosti. Iako su pojedina zakonska rješenja, kao što je Zakon o 
umjetnoj inteligenciji, pokrenuli proces standardizacije mjerenja objašnjivosti 
(EU, 2024), još uvijek nisu dovoljno jasne obveze vezane za objašnjivost te tko 
ih mora ispuniti (Sovrano et al., 2022, 136). Valja imati na umu kako predetaljna 
objašnjenja mogu biti preizazovna za razumijevanje, dok pojednostavljena objaš-
njenja mogu izgubiti točnost.
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Treće ograničenje XAI tiče se istraživanja utjecaja pristranosti i objašnjenja 
u procesima automatizacija. U literaturi se većinom spominje jedna vrsta pristra-
nosti koja se pojavljuje na temelju automatizacije kada se korisnik pretjerano 
oslanja na sustav AI (Nguyen, 2024, 1). Iako je potrebno dodatno istražiti korela-
ciju između pristranosti automatizacije i objašnjivosti, poseban slučaj pristranosti 
relevantan za zdravstvo tiče se pristranosti temeljenoj na prekomjernom samo-
pouzdanju (Swofford i Champod, 2021, 4). Pristranost prekomjernoga samopo-
uzdanja povezana je s konceptom algoritamske odbojnosti koji se javlja posebno 
kod stručnjaka koji odbijaju vjerovati predviđanjima sustava AI u određenom 
području, kao što se to može dogoditi na primjeru pilota. Zbog algoritamske 
odbojnosti, pojedinci svoje prosudbe tretiraju kao superiorne u odnosu na tuđe 
te razvijaju pristranost prekomjernoga samopouzdanja. Arkes i suradnici koji su 
proveli istraživanje prije gotovo 40 godina istaknuli su da stručnjaci zbog preko-
mjernoga samopouzdanja češće ignoriraju sustave AI, postižu lošije rezultate, 
vjeruju da su u pravu, ali na kraju štete onima kojima žele pomoći (Arkes et al., 
1986, 107). Novija literatura sugerira da pretjerano povjerenje liječnika u prepo-
ruke sustava AI, posebno kada one nisu objašnjene na razumljiv način, može ne-
gativno utjecati na kliničko odlučivanje, što može povećati rizik od medicinskih 
pogrešaka (Al–Maghrabi et al., 2024, 133). Također, novija istraživanja navode 
kako je trećina pružatelja zdravstvenih usluga u ruralnom Senegalu previše sa-
mouvjerena te pretjerano samopouzdani pružatelji usluga imaju 26% manju vje-
rojatnost da će pružati ispravnu skrb svojim pacijentima (Kovacs et al., 2020, 3).

Metode XAI već su dokazano pomogle pri prepoznavanju i ublažavanju pri-
stranosti te stoga predlažem razvoj metoda XAI koje će biti usmjerene na pri-
stranosti prekomjernoga samopouzdanja liječnika i zdravstvenoga osoblja. Takve 
metode XAI trebaju imati uključene mjere nesigurnosti koje korisnike potiču na 
opreznije i nijansiranije tumačenje rezultata sustava AI, priznavajući ograničenja 
objašnjenja (Payrovnaziri et al., 2020, 1176). Jedna od ključnih prednosti pristu-
pa koji uključuje metode XAI i mjere nesigurnosti sposobnost je ublažavanja 
potencijalnih pristranosti u korisničkom tumačenju. Iako se takav pristup još nije 
koristio, potencijalno može potaknuti dublje povjerenje u rezultate sustava AI i 
olakšati usvajanje sličnih metoda u zdravstvenim aplikacijama. Osim toga, po-
sljedice pristranosti prekomjernoga samopouzdanja u području zdravstva mogle 
bi biti smanjenje ako putem objašnjivosti dobijemo važne uvide koje pomažu 
upravo stručnjacima za unaprjeđenje zdravstvene skrbi.

Cilj primjene AI u zdravstvu je pomoći svim korisnicima u procjeni jesu li 
predviđanja AI istinita, što je osobito važno u situacijama visokoga rizika. Uz to, 
većina sustava AI namijenjena je stručnjacima koji trebaju tumačiti određene 
informacije ili predviđanja, što ulogu liječnika čini još važnijom. Za pretpostaviti 
je kako će objašnjivost bitno pomoći u prepoznavanju i uklanjanju pristranosti 
prekomjernoga samopouzdanja, što je cilj svih dionika u zdravstvenoj skrbi, po-
sebice pacijenata. Zbog toga je potrebno uložiti dodatne napore kako bi se istra-
žile pristranosti prekomjernoga samopouzdanja i unaprijedila zdravstvena skrb.



67

Obnovljeni Život, 2026, 81(1), 59–72 Luka Poslon, Objašnjiva umjetna inteligencija...

Zaključak

Zaključno, na temelju analize literature i razmatranja osobnih stavova može 
se izdvojiti da, usprkos velikomu potencijalu AI u zdravstvu, primjena se suočava 
s velikim izazovima, osobito u pogledu odgovornosti i objašnjivosti predviđanja. 
Fenomen “crne kutije” jedan je od ključnih izazove, jer otežava povjerenje i ko-
munikaciju između liječnika, pacijenta i sustava AI. Objašnjenje predviđanja od 
strane sustava AI ključno je za razvoj povjerenja, što omogućuje odgovorniji pri-
stup i napredak zdravstvene skrbi. XAI ima mogućnosti ponuditi konkretne ala-
te za rješavanje navedenih izazova, omogućujući veću transparentnost sustava, 
identifikaciju pristranosti i smanjenje rizika povezanih s prekomjernim samopo-
uzdanjem algoritama. Na taj način, razvoj XAI predstavlja velik korak naprijed u 
prevladavanju tih prepreka. XAI može unaprijediti zdravstvenu skrb i doprinijeti 
odgovornoj primjeni AI u zdravstvu.

Usprkos granicama XAI važno je kontinuirano raditi na standardizaciji alata, 
usklađivanju s moralnim i zakonskim standardima te edukaciji zdravstvenih dje-
latnika u pogledu novih tehnologija. Povjerenje i odgovornost ključni su čimbe-
nici za integraciju XAI u svakodnevnu praksu.

Samo odgovoran razvoj i primjena tehnologija, koje uzimaju u obzir ljudski 
faktor i specifičnosti svakoga pacijenta, mogu osigurati sigurno i učinkovito kori-
štenje AI u zdravstvu. XAI predstavlja jedan od ključnih elemenata toga razvoja, 
omogućujući sustavima AI da budu ne samo tehnološki napredni, nego i etički i 
društveno odgovorni.
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Challenges of Explainable Artificial Intelligence in Healthcare Decision-Making 
Processes

Luka Poslon*

Summary

In this paper the author draws our attention to the potential and the challenges of 
the application of artificial intelligence in healthcare. Artificial intelligence offers ad-
vancements such as better diagnostics and personalized treatments, but also raises 
ethical challenges related to explainability, bias, and trust. A key challenge is the 
“black box” phenomenon, where artificial intelligence predictions lack transparency 
and cannot be easily explained. To address this, explainable artificial intelligence 
aims to make predictions explainable and foster trust in use of artificial intelligence 
in healthcare. However, this approach faces its own hurdles, such as balancing be-
tween accuracy and explainability, the lack of standardized tools for measuring ex-

* Luka Poslon, mag. phil., Ph.D. Student, Digital Healthcare Ethics Laboratory (Digit–HeaL), Cat-
holic University of Croatia. Address: Ilica 244, Zagreb, Croatia. E–mail: luka.poslon@unicath.hr
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planation quality, and under–researched relationship between bias and explanations 
in automated systems. Understanding these limitations is vital for the responsible 
use of artificial intelligence in high–risk healthcare settings. Special attention is given 
to the overconfidence bias, where artificial intelligence systems or their users may 
overestimate the reliability of outputs. The paper proposes an original explainable 
artificial intelligence method designed to detect and mitigate the effects of overcon-
fidence bias, thereby reducing decision–making errors. By identifying such risks and 
addressing them through tailored an explainable artificial intelligence approach, the 
paper contributes to the development of trustworthy artificial intelligence systems in 
healthcare.

Keywords: artificial intelligence; explainable artificial intelligence; healthcare; 
medicine; decision–making; ethics; bias
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