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SANTRUMPOS

DI — Dirbtinis Intelektas

MM — Masininis Mokymasis

GM - Gilusis Mokymasis

NKA — Natiiralios Kalbos Apdorojimas

ESI — Elektroniniai Sveikatos [raSai

XAI — Paaiskinamasis Dirbtinis Intelektas, angl. Explainable Al
BDAR — Europos Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas
MPR — Medicinos Priemoniy Reglamentas

GPAI — General-Purpose Al

SG — Seimos Gydytojas



SANTRAUKA

Darbo pagrindimas: Dirbtinis intelektas vis placiau taikomas sveikatos sistemoje, taciau vis dar
triksta jzvalgy apie konkre¢ias medicinos specializacijas. Seimos gydytojai daznai yra pirmasis
paciento kontaktas su sveikatos prieziiiros sistema, tod¢l ir su dirbtinio intelekto pokyciais susiduria
vieni pirmyjy. Kaip pirminés sveikatos priezitiros atstovai, jie atlieka svarby vaidmen] integruojant
dirbtinj intelekta  pacienty priezitra. Nepaisant aiSkaus dirbtinio intelekto potencialo, vis dar islieka
daugybeé etiniy klausimy. Diegiant dirbtinio intelekto sistemas neatsizvelgiant j etika, kyla pavojus
tiek pacienty duomeny saugumui, tick gydymo efektyvumui. Siai dienai nepakankamai i§nagrinétas
Seimos gydytojy poziiiris | Siuos klausimus, o jy, kaip vieny pirmyjy, kuriuos paliecia pokyciai,

nuomon¢ yra labai svarbi.

Darbo tikslas: apZvelgti dirbtinio intelekto panaudojimo Seimos gydytojo praktikoje galimybes ir
susisteminti aiSkius rémus atsakingam DI diegimui ir naudojimui Lietuvos sveikatos sistemos

Istaigose.

Metodai: Atlikta literatiiros apzvalga (2015-2025 m.) naudojantis ,,Google Scholar®, ,,PubMed* ir

»Scopus duomeny bazémis. Kokybinio tyrimo metu buvo analizuojamas Seimos gydytojy pozitris |

v v —

Rezultatai: Dirbtinio intelekto sistemos turi dideli potencialg Seimos gydytojo praktikoje. Jy pagalba
galime sumazinti administracing naStg automatizuojant rutinines uzduotis, pagerinti diagnostikos
tikslumag ir skatinti pacienty jsitraukima j savo sveikatos prieziturg. DI intelekto sistemos padeda
sutaupyti laiko, leidZiant gydytojams daugiau laiko skirti démesingesnei pacienty priezitirai. Dirbtinis
intelektas taip pat prisideda prie tikslesnés diagnostikos, leidzian¢ios anks¢iau aptikti tiek iimias, tiek

létines ligas.

Gydytojai iSreiské susiripinimg dél dirbtinio intelekto patikimumo, SaliSkumo bei duomeny
privatumo. Nors $i technologija didina darbo naSuma, daugelis pabrézé zmogaus prieziiiros svarbg
priimant sprendimus, ypac sudétingesnése, netipinése situacijose. Sveikatos duomeny privatumo

stiprinimas ir grieztesniy reguliacijy poreikis islieka itin svarbiis.

Lietuvos Seimos gydytojai dirbtinj intelekta dazniausiai vertina kaip naudingg jrankj rutininéms
uzduotims, taciau iSlieka atsargiis pasikliaujant sugeneruotais technologijos atsakymais. Nerimo dél
darbo praradimo gydytojai nejaucia, dirbtinis intelektas dazniausiai suvokiamas kaip pagalbing

priemone, o ne kaip Zmogaus pakeitimas. Sékmingam dirbtinio intelekto integravimui | Seimos



gydytojo darbg biitinas specializuotas apmokymas, aiSkios etinés gairés bei technologijos

skaidrumas, siekiant uZtikrinti pacienty sauguma bei tikslesnj gydyma ir diagnostika.

ISvados: DI padidina Seimos medicinos efektyvuma, taciau biitinas struktiiruotas mokymas ir etinés
apsaugos priemongs siekiant spresti su privatumu, atsakomybe ir SaliSkumu susijusias problemas. DI

vertinamas kaip papildomas jrankis, papildantis gydytoja.

Raktazodziai: Seimos medicina, pirminé grandis, dirbtinis intelektas, etika

SUMMARY

Background: Artificial intelligence (Al) is increasingly being applied in healthcare systems, however,
there is still a lack of insight into specific medical specializations. Family physicians are often the
first point of contact for patients within the healthcare system and, consequently, among the first to
encounter changes brought by Al As representatives of primary care, they play a key role in
integrating Al into patient care. Despite Al’s significant potential to improve efficiency and
outcomes, concerns about data privacy, transparency, trust, and physician autonomy remain.
Implementing Al systems without careful attention to ethical considerations poses risks to both the
security of patient data and the overall effectiveness of treatment. However, little research exists on
how family doctors perceive these challenges, even though their insights are critical for ensuring

responsible and human-centered Al implementation in healthcare.

Objectives: To explore the opportunities and potential challenges of using artificial intelligence in
family medicine practice, and to examine the perspectives of family doctors in Lithuania, with the
aim of outlining clear guidelines for the responsible implementation and use of AI within the

country’s healthcare institutions.

Materials and Methods: A literature review was conducted (2015-2025) using Google Scholar,
PubMed, and Scopus. A qualitative study explored family physicians' perceptions of Al, focusing on
ethics, AI’s role, experience, training, and concerns about replacement. Informed consent and ethical

guidelines were followed.

Results: Al has strong potential in family medicine, automating administrative tasks, improving
diagnostic accuracy, and supporting patient autonomy. Al tools like clinical documentation systems
and smart devices save time, allowing physicians to focus on patient care. They also improve
diagnostic precision, enabling earlier detection of conditions such as cancer and coronary artery

disease.



Physicians express concerns about Al's reliability, biases, and data privacy. While Al boosts
efficiency, many emphasize the importance of human oversight in decision-making, especially in

complex cases. Privacy concerns around health data and the need for stricter regulations are crucial.

Lithuanian family physicians generally accept Al as a helpful tool for routine tasks but remain
cautious about trust. Job displacement concerns were not prevalent, with Al seen as a tool to augment
rather than replace their role. Successful Al integration requires training, transparency, and ethical

guidelines to build trust and ensure patient safety.

Conclusion: Al enhances efficiency in family medicine but requires structured training and ethical
safeguards to address concerns about data privacy, accountability, and bias. Al is viewed as

supportive, not a replacement.

Keywords: family medicine, primary care, artificial intelligence, ethics, black box

[VADAS

,»Ar masinos gali mastyti?* — §j klausimg 1950 m. iskelé brity matematikas ir informatikas A. Turing
straipsnyje ,, Skaic¢iavimo masinos ir intelektas* (angl. Computing Machinery and Intelligence). Si
publikacija laikoma vienu pirmyjy dirbtinio intelekto (DI) raidos etapy bei simboliniu pirmojo ,,DI
pavasario® pradzios tasku. Straipsnyje Turing pasiiilé loginj eksperimenta, Siandien Zinoma kaip
Tiuringo testas — jeigu masina gebéty dalyvauti pokalbyje taip, kad zmogus negaléty atskirti jos nuo
kito Zmogaus, ji buty laikoma intelektualia. Po pradinio entuziazmo, intensyviy moksliniy proverziy
DI algoritmy srityje, plataus ziniasklaidos susidoméjimo ir reikSmingy investicijy, sektorius susidiiré
su auganciu nusivylimu ir likes¢iy nejgyvendinimu — prasidéjo vadinamasis DI Ziemos laikotarpis.
Sis sezony ciklas, Ziema — nuosmiikis, pavasaris — augimas, pasikartojo dar karta, tatiau devintajame
deSimtmetyje pazanga masSininio mokymosi (angl. Machine Learning) srityje atvéré kelig giliojo
mokymosi (angl. Deep Learning) metodams. Tai paskatino treciajj ,,DI pavasarj®, kuris prasidéjo

2010 metais ir tesiasi iki Siol (1).

Sveikatos priezitiros sistema nuolat kinta ir prisitaiko prie globaliy pokyciy, o vienas pagrindiniy Siy
poky¢iy varikliy yra sparciai augantis medicininiy duomeny kiekis, kuris kasmet auga apie 48 proc.
(2). Atsizvelgiant | Sias tendencijas, sveikatos prieziiiros sektorius vis aktyviau diegia naujausias
technologijas bei siekia efektyvesnio duomeny panaudojimo. Si tendencija paskatino atsirasti net
naujam terminui — ,,duomenimis gristas gydytojas“ (angl. data-driven physician), kuris apibtidina
gydytoja, veikianti aplinkoje, kurioje daugéja elektroniniy sveikatos duomeny, pleciasi jy

prieinamumas bei skaitmenizacija, ir vis placiau taikomas dirbtinis intelektas. Prognozuojama, kad



ateities gydytojai ne tik naudos DI jrankius, bet ir aktyviai dalyvaus jy kiirimo procesuose (3). Todél
itin svarbu jau dabar, esant ankstyvajame Siy pokyciy etape, suprasti DI taikymo galimybes
klinikin¢je praktikoje, jvertinti esamg jo naudojimo situacijg, edukuoti gydytojus ir ruostis

neiSvengiamiems pokyciams.

Tarp visy medicinos specializacijy, Seimos gydytojai kasdien apdoroja didelius informacijos srautus,
tod¢l DI taikymas bei specializuoti mokymai gali biiti ypa¢ vertingi (4). Butent Seimos gydytojai
atitinka visas keturias Dr. Barbaros Starfield apibréztas pirminés sveikatos prieziiiros kryptis —
pirmajj kontakta, visapusiSskumg, koordinuotumg ir testinumg — kurios laikomos kertiniais
Siuolaikinés sveikatos sistemos principais (angl. four Cs of Primary Care—First Contact,
Comprehensive, Coordinated, and Continuous). Pirmasis kontaktas reiskia, kad Seimos gydytojas
daznai yra pirmasis specialistas, su kuriuo susiduria pacientas, tod¢l jo vaidmuo ankstyvojoje
diagnostikoje yra itin svarbus. Jtraukus DI Siame etape galima pagerinti sprendimy priémimo kokybe¢
bei optimizuoti pacienty srauty valdyma. VisapusiSka prieziiira apima platy paslaugy spektra, nuo
profilaktiniy patikrinimy iki sudétingy intervencijy, ir biitent holistinis Seimos gydytojo poziliris
leidZia veiksmingai taikyti DI, siekiant geriau suprasti individualius pacienty poreikius. Koordinuota
prieziira pabrézia Seimos gydytojo vaidmenj kaip pagrindinés jungties tarp jvairiy sveikatos
priezitros grandziy. DI ¢ia gali pagerinti informacijos apsikeitimg, palengvinti komunikacijg tarp
specialisty ir uztikrinti sklandesn¢ priezitiros eigg. Galiausiai, tgstiné prieZilira atspindi ilgalaikius
Seimos gydytojo ir paciento santykius, kurie gali biiti dar labiau sustiprinami naudojant DI — teikiant
personalizuotas jzvalgas, stiprinant pasitikéjimg ir skatinant nuolatinj paciento jsitraukimg. Sios
keturios sveikatos priezitiros kryptys ne tik pabréZia Seimos gydytojo svarba, bet ir kuria tvirta

pagrinda atsakingai, | pacientg orientuotai DI integracijai sveikatos sistemoje (5).

TacCiau kartu su entuziazmu ir dziugesiu naujoms technologijoms ateina ir etiniai klausimai bei
i8Sukiai. Pozilris ] juos néra vienalypis, jis labai priklauso ir nuo to, kurios pusés interesai
Tyrime dalyvavo trijy pagrindiniy pusiy atstovai: valdzios atstovai, ligoniniy vadovai bei
informaciniy technologijy specialistai. Jie iSskyré dvi pagrindines etines problemas: pasitikéjimag ir
duomeny sklaidg. Ligoniniy vadovai ir valdZios atstovai pazymi pacienty nepasitike¢jimg DI
sprendimais, nes pirmenybe teikia tiesioginiam bendravimui su gydytoju, o ne DI sugeneruotoms
rekomendacijoms. Be to, DI veikimas priklauso nuo milzinisky duomeny kiekiy, o aiSkiy etiniy gairiy
trukumas dar labiau didina nepasitikéjimg. Taip pat baiminamasi, kad uzsienio jmonés gali kelti
grésm¢ nacionaliniam saugumui rinkdamos pacienty duomenis. Trikstant reguliacijy, rinka
chaotiSka, o DI algoritmai, daznai veikiantys kaip ,,juodosios dézés®, sunkiai suprantamos

naudotojams. IT specialistai Sias problemas linke nuvertinti, pabrézdami veikimo standarty svarba
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baiminasi, kad praras profesing autonomijg ir galig priimti svarbius sprendimus, keisis jprasta darbo
rutina ir padidés darbo krtivis (7).

Tyrimy, nagrinéjanciy DI integracija | kliniking praktika, kiekis nuolat auga, taciau vis dar triiksta
informacijos apie konkrecias specializacijas, apzvelgiant jy individualias darbo specifikas, poziiirj ir
dazniausiai yra pirmasis paciento kontaktas su sveikatos prieziiiros sistema. Seimos gydytojai priima
plataus spektro klinikinius sprendimus, susiduria su jvairiomis diagnostinémis situacijomis ir
atstovauja pirming ir placiausig sveikatos priezitiros grandj. Toks pasirinkimas leidzia analizuoti DI
izvalgoms formuoti, analizuojant Lietuvos Seimos gydytojy patirtis, nuogastavimus ir likescius.
Tyrimo rezultatai gali padéti kurti atsakingas DI jrenginiy jvedimo strategijas pirminéje sveikatos

prieziiiroje, uztikrinant pacienty saugumg ir gerinant paslaugy kokybe.

Tikslas — iSanalizuoti dirbtinio intelekto (DI) taikymo Seimos gydytojo praktikoje galimybes, ypac

UzZdaviniai:

1. Apzvelgti dirbtinio intelekto taikymo potencialg ir su juo susijusius etinius i$$iikius Seimos
medicinoje pasauliniu lygmeniu mokslinéje literatiiroje.

2. Istirti Lietuvos Seimos gydytojy pozituri j DI taikyma praktikoje, jy patirtis, lukescius,

v W =

METODALI

Siekiant suprasti nagrinéjamg temga placiau, buvo atlikta literatiiros apzvalga. ISsami paieska vykdyta
keliose duomeny bazése, iskaitant Google Scholar, PubMed ir Scopus, ieSkant straipsniy, publikuoty
2015-2025 m. laikotarpiu, naudojant i§ anksto apibréztus raktazodzius ir jy derinius: ,,dirbtinis
intelektas®, ,.etika®, ,.etiniai i$Suikiai®, ,,ES®, ,Kinija“, ,JAV®, ,reguliavimas®, ,,.DI lenktynés®,
,medicininis DI, , sveikatos priezilira“, ,,medicinin¢ diagnostika®, ,,masininis mokymasis®, ,,gilusis
mokymasis“, ,juodoji dézé*, ,personalizuota medicina“, ,robotai, ,pokalbiy robotai‘,
»dokumentacija®“, ,,administraciné nasta“, ,,dezinformacija®“ ir ,$eimos medicina®“. Be to, buvo
taikytas atvirksStinio citavimo metodas, siekiant jtraukti papildomus aktualius Saltinius. | apzvalga
jitraukti original@s straipsniai angly ir lietuviy kalbomis.

Véliau buvo atliktas kokybinis tyrimas, siekiant iSsiaiSkinti Lietuvos Seimos gydytojy poziiirj j DI

taikyma klinikin¢je praktikoje. Taikant indukcinj kodavimo metoda, tyrimas nebuvo grindziamas



iSankstine hipoteze, vietoj to leidome duomenims ,,kalbéti patiems uz save®, o pasikartojanc¢ios temos
i8kilo natiiraliai i§ interviu transkripcijy. Interviu tekstai buvo redaguoti siekiant iSlaikyti kalbinj
tiksluma ir kuo tiksliau perteikti gydytojy pozitirj ;1 DI integracija. Atvirasis kodavimas (angl. Open
Coding) buvo atlickamas remiantis dalyviy atsakymais ] pateiktus klausimus. Duomeny jsisotinimas
(angl. Data Saturation Point) buvo pasiektas jau po 14 interviu, po to nebeiskilo naujy reikSmingy
temy. Vis délto, siekiant padidinti patikimuma, buvo atlikti papildomi interviu, siekiant jsitikinti, kad

identifikuotos temos nuosekliai pasikartoja visoje imtyje.

Transkripcijose buvo i$skirti raktiniai zodziai ir frazés, padéje identifikuoti pasikartojancias temas.

Sis metodas leido atpazinti svarbius désningumus ir i§laikyti interviu struktiirinj aiskuma.
Etiniai isStukiai: nerimas dél privatumo, atsakomybés, autonomijos, gydytojo ir paciento santykiy,
pasitikéjimo bei SaliSkumo.

DI technologijos dabartis ir ateitis: poZitriai ] DI vaidmenj klinikinéje praktikoje, klasifikuoti
kaip skeptiski, neutraliis arba viltingi.

Asmeniné patirtis: atsakymai apie DI naudojima asmeninéms ar su darbu susijusioms uzduotims
(nepriklausomai nuo to, ar buvo naudota, ar ne).

Mokymai: ar dalyviai buvo gave mokymy (faip/ne) ir ar, jy manymu, tokie mokymai yra reikalingi
ar nereikalingi.

Teigiama nuomoné: poziiiriai j DI teikiamg nauda, pavyzdziui, pacienty gydymo rezultaty
gerinimq, pagalbg administraciniame darbe ar klinikinéje veikloje.

A

Baimé buti pakeistam: aptarta, ar gydytojai baiminasi, kad juos gali pakeisti DI (taip/ne).

Visi interviu buvo atlickami savanoriskai, o dalyviai davé informuotg sutikima.

1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. TECHNINE APZVALGA

Dirbtinis intelektas - plati sagvoka, pagal istorinj apibréZima apibréZiama kaip masina, galinti atkartoti
zmogaus intelekta ar jj pranokti atliekant duotas uzduotis (8). Tai — skétis, po kuriuo slypi keletas
skirtingy tarpusavyje persimaiSiusiy technologijy: masininis mokymasis (MM, angl. Machine
Learning), gilusis mokymasis (GM, angl. Deep Learning), o jie naudojami sukurti kitas

technologijas, tokias kaip natiiralios kalbos apdorojimas (NKA, angl. Natural Language Processing)
(1 pav.)



/\\ Dirbtinis Intelektas
. Masininis mokymasis
. Gilusis Mokymasis

\: Naturalios Kalbos
apdorojimas

1 pav. Persipynusios DI technologijos

MM daugiausia démesio skiriama algoritmy, leidzian¢iy kompiuterinéms sistemoms mokytis i$
patirties, kirimui. Sie algoritmai naudoja mokymosi duomenis tam, kad sukurty modelius, geban&ius
prognozuoti ar priimti sprendimus be aiSkiai uzprogramuoty taisykliy. MM paprastai skirstomas j tris

........

pagrindinius tipus: prizirimg, nepriziirimg ir mokymasi su pastiprinimu (2 pav.).
kiekvienas jvesties duomuo susietas su atitinkama iSvestimi. Tai vienas dazniausiai sveikatos
prieziiiroje naudojamy metody. Pavyzdziui, duomeny rinkinyje gali biiti odos paZeidimy vaizdai
mokymasis vykdomas su nepazenklintais duomenimis, algoritmas pats ieSko pasikartojanciy modeliy
ar struktiiry. Viena dazniausiy techniky — klasterizavimas, t. y. panaSiy elementy grupavimas.
Pavyzdziui, pacientai gali biiti suskirstyti j grupes pagal simptomy panasumg. Kartais i§skiriamas ir
duomenis, taip iSnaudojant abu duomeny tipus, siekiant tikslesniy rezultaty. Mokymasis su
pastiprinimu remiasi algoritmy gebéjimu mokytis priimti sprendimus sgveikaujant su aplinka ir
siekiant maksimizuoti gaunama rezultatg. Pavyzdziui, sistema gali mokytis zaisti zaidima zaisdama
prie§ save ir nuolat tobulindama strategijg (1). Sveikatos priezitiros srityje $is metodas gali biiti
taikomas robotinése chirurginése sistemose, kurios treniruojamos atlikti itin tikslius veiksmus,

pavyzdziui, sititi zaizdas operacijy metu (9).
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pagal panaSumus ir struktiras, o mokymasis su pastiprinimu remiasi atgaliniu rysiu, gaunamu is teisingy arba klaidingy sprendimy.
GM - tai masininio mokymosi sritis, kurioje naudojami daugiasluoksniai neuroniniai tinklai, sukurti
tam, kad imituoty tam tikrus Zmogaus smegeny veiklos principus. Sie tinklai sudaryti i§ dirbtiniy
neurony, kurie apdoroja duomenis naudodami jvestis, svorius ir poslinkius (angl. weights and biases).
Tinklo struktiirg sudaro jvesties sluoksnis, kuris uzkoduoja pradinius duomenis, keli paslépti
sluoksniai, kuriuose i§gaunamos hierarchinés duomeny savybés, ir iSvesties sluoksnis, pateikiantis
galuting prognoze¢ arba klasifikacija (3 pav.). Tinklas mokosi taikydamas atgalinés sklaidos (angl.
backpropagation) metoda — iteracin] procesa, kurio metu koreguojami svoriai, siekiant sumazinti

prognozés paklaidas ir palaipsniui didinti tiksluma (10).
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Gilusis mokymasis

[vesties Pasleptieji ISvesties
sluoksnis sluoksniai sluoksnis

3 pav. Gilusis mokymasis susideda is keliy sluoksniy: jvesties sluoksnio, kuris priima gaunamq informacijq,; pasléptyjy sluoksniy, kurie
perdirba informacijq, ieSkodami svarbiy pozymiy ir koreguodami klaidas, bei isvesties sluoksnio, kuris pateikia galutinj rezultatq.

GM metodai yra sudétingi ir skirstomi j jvairiy tipy neuroninius tinklus, kuriy kiekvienas sukurtas
spresti specifines problemas bei apdoroti tam tikry tipy duomenis. Konvoliuciniai neuroniniai tinklai
(angl. Convolutional Neural Networks, CNN) daZniausiai taikomi vaizdy apdorojimo ir atpazinimo
uzduotims. Jie analizuoja vaizduose esancius bruozus ir désningumus, todé¢l placiai naudojami
kompiuterines regos (angl. Computer Vision) srityje. Pavyzdziui, CNN gali identifikuoti piktybinius
navikus paciento rentgeno nuotraukose, atlikti papildoma vertinimg ir pazyméti pavojingas vietas (9).
Kiti tinklai, tokie kaip variaciniai autokoderiai (angl. Variational Autoencoders, VAE), naudojami
generatyviajame DI, siekiant kurti realistiSkus vaizdus ar garsus. Generatyviniai besivarzantys tinklai
(angl. Generative Adversarial Networks, GAN) generuoja sintetinius duomenis, pavyzdziui,
tikroviSkus Zmogaus veidus, o difuzijos modeliai kuria duomenis struktiiruotu biidu, nuosekliai
pridédami ir paSalindami triukSmg. Transformatoriai (angl. Transformers), paremti koduotuvo-
dekoduotuvo (angl. encoder-decoder) architektiira, 1§ esmés pakeité kalbos modeliy mokyma ir §iuo
metu yra pagrindiné nattiralios kalbos apdorojimo (NKA, angl. Natural Language Processing)
technologijy dalis. Rekursiniai neuroniniai tinklai (angl. Recurrent Neural Networks, RNN)
dazniausiai taitkomi sekoms apdoroti, tokioms kaip tekstas ar laiko eilu¢iy duomenys, todél jie itin

vertingi atlickant NKA uzduotis (10).

NKA atlieka svarby vaidmenj struktirizuojant ir analizuojant medicininio pobudZzio tekstine
informacija. Tai apima tiek klinikinius duomenis, pavyzdziui, elektroninius sveikatos jrasus (ESI) ir
diagnostines ataskaitas, tiek kitus su sveikata susijusius Saltinius, tokius kaip pacienty apklausos ar

atsiliepimai. NKA procesas prasideda nuo teksto ar kalbos kaip jvesties priémimo ir zodziy
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apdorojimo proceso, kuris susideda 1§ keliy etapy, kuriy metu tekstas skaidomas j atskirus vienetus —
zodzius ar sakinius, zodziai trumpinami iki jy Saknies formos ir normalizuojamos jy gramatinés
formos. Tai padeda standartizuoti natiiralig kalba ir paruosti ja maSininiam apdorojimui. Po to
vykdomas savybiy i§skyrimas taikant taisykliy pagrindu paremtus metodus, statistinius modelius arba
neuroninius tinklus, siekiant parengti duomenis tolesnei analizei. Specializuoti modeliai mokomi
atlikti jvairias uzduotis, tokias kaip teksto klasifikavimas, informacijos iSgavimas ar natiiralios kalbos
supratimas (11). NKA technologijos vis dazniau integruojamos j iSmanigsias sveikatos prieziliros
sistemas ir padeda optimizuoti dokumentacija, pagerinti diagnostikg ir gerinti sveikatos paslaugy

pri¢jima.

Vienas i§ pagrindiniy DI modeliy trikumy yra jy sudétingumas. Daugelis DI sistemy veikia kaip
vadinamosios ,,juodosios dézes* (angl. black boxes), tai reiskia, kad yra labai sudétinga suprasti jy
vidine veikimo logika, duomeny interpretavima ar sprendimy priémimo principus. Nors toks modeliy
pasitikéjimu, rezultaty interpretacija ir klaidy taisymu (12). Kadangi patikimumas yra itin svarbus
norint taikyti DI medicinos srityje, biitina uZtikrinti, kad kiekvienas modelio kiirimo ir taikymo etapas
biity suprantamas ir skaidrus (13). Loyola-Gonzalez 2020 m. straipsnyje iSkélé mintj, kad nors
,juodosios dézes* modeliai daznai yra sunkiai suprantami, jy generuojami rezultatai gali biiti labai
vertingi, jei jie pateikiami taip, kad biity aiSkiai interpretuojami specialistams. Pavyzdziui, sveikatos
prieziiiros specialistams nebiitina suprasti visy DI sistemos techniniy aspekty, taciau biitina, kad
pateikiamos i§vados bty suprantamos ir praktiSkai pritaikomos. O jau masininio mokymosi ekspertai
turi iSmanyti modeliy veikimg giliau tam, kad galéty optimizuoti jy veikimg ir uztikrinti rezultaty
tiksluma (14). PaaiSkinamasis DI (angl. Explainable AI, X Al) siekia spresti ,,juodyjy deziy* keliamus
i8Sukius. Pasak Parvathaneni Naga Srinivasu ir bendraautoriy, XAI grindziamas penkiais
pagrindiniais principais: paaiskinamumu, kuris uZztikrina aiSky komunikavimg tarp Zmogaus ir DI
sistemos; suprantamumu, apiman¢iu modelio komponenty ir elgsenos analizg; tikslumu, kuris
parodo, kaip tiksliai modelis paaiSkina savo sprendimus; skaidrumu, leidzianciu interpretuoti
sprendimy pagrindimg; ir pritaikomumu, reiSkianciu gebéjima greitai mokytis bei prisitaikyti prie
naujos informacijos ar aplinkos (13). XAI potencialas vis plaiau naudojamas ir vertinamas, ypac
tarp ty, kurie akcentuoja tvaruma, skaidruma ir etiskg DI taikyma. Vienas i§ pavyzdziy — Lietuvoje
vykdomas ,,SustAInLivWork* projektas, kuriame siekiama plétoti paaiSkinamajj DI tam, kad DI
sprendimai tapty skaidresni, aiSkesni vartotojams ir didinty pasitikéjimg DI pagrijstais rezultatais (15).
Taciau nepaisant XAl potencialo, Bologna ir Hayashi 2017 m. straipsnyje pabrézia biitinybe¢ rasti
kompromisg tarp tikslumo ir paaiskinamumo. ,,JJuodosios dézés* modeliai, tokie kaip giluminis

mokymasis, pasizymi labai dideliu tikslumu, tac¢iau yra menkai suprantami. Kita vertus,
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paaiskinamyjy modeliy algoritmai, tokie kaip sprendimy medziai, yra aiSkesni, taciau daznai maziau
tikslus. Tinkamas kompromisas tarp tikslumo ir paaiSkinamumo yra ypac svarbus medicinoje, kur
bitina derinti aukstg tikslumo lygj su sprendimy skaidrumu, siekiant uztikrinti gydytojy pasitikéjima
DI sistemomis (16). Visgi kai kurie tyr¢jai, pavyzdziui, McCoy ir kt. 2021 m. straipsnyje iSkelia
klausima, ar visais atvejais biitina prioriteta teikti paaiSkinamumui. Jie teigia, kad per didelis démesys
paaiSkinamumui gali riboti DI potencialg spresti sudétingas problemas, kurios pranoksta Zmogaus
gebéjimus (17). Kaip alternatyva, Loyola-Gonzélez sitilo derinti ,,juodosios ir ,,baltosios dézés*
metodus, siekiant pasinaudoti abiejy stiprybémis. Vienas i$ tokiy biidy — sluoksniavimo metodas, kai
abiejy tipy modeliy rezultatai naudojami kaip jvestis skirtingiems sluoksniams, o galutinis
sprendimas integruojamas ] vieng bendrg iSvestj. Kitas biidas — abipusis rezultaty papildymas, kai
vienas modelis pateikia pagrinding informacija, o kitas ja papildo, optimizuodamas galutinj rezultata

(14).

1.2.  DIREGULIACIJOS

Sparciai tobul¢jant DI, tiek placioji visuomené, tiek politikai, tiek verslas vis dazniau atkreipia démes]
1 galimas DI Zalas, tad atsiranda spaudimas kurti priemones, kurios §ig potencialig Zalag mazinty — DI
reguliacijos prisijungée prie DI lenktyniy (18). Taciau lenktynés bei diskusijos dél reguliacijy atskleidé

kultiirinius bei politinius skirtumus tarp valstybiy, atsirado geopolitinis susiskaldymas.

1.2.1. ES REGULIACIJOS

Europos Sajungos DI reguliavimas koncentruojasi j Zmogaus teises, saugumg ir skaidruma, siekiant
uztikrinti patikimg, etiSka ir zmogaus gerovei palanky DI vystyma (19). ES reguliavimas —
kompleksinis, apimantis tiek bendruosius duomeny apsaugos principus (BDAR), tiek specifines
taisykles medicinos jrenginiams (MPR), tiek pirmaj; pasaulyje oficialy DI reguliavimg — Europos
dirbtinio intelekto akta. Tokiu biidu ES pozicionuoja save kaip pasauling lydere etisko ir saugaus DI

reguliavimo srityje, sieckdama suderinti inovacijas su Zmogaus gerove.

1.2.1.1.  Europos Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas (BDAR)

Bendrasis duomeny apsaugos reglamentas (BDAR) wuztikrina asmens privatumo apsauga,
regulivodamas jy duomeny tvarkyma. Reglamentas suteikia asmenims teis¢ lengvai valdyti savo
asmens duomenis, perkelti juos tarp paslaugy teikéjy, prasyti jy iStrynimo (vadinamoji ,,teisé¢ buti
pamirStam®) ir gauti praneSimus apie duomeny saugumo pazeidimus. BDAR nustato vienodas
taisykles visoje Europos Sajungoje, mazina administracing nastg verslui ir jpareigoja skirti duomeny
apsaugos pareigling, kai tvarkomi dideli kiekiai jautriy duomeny. Taip pat reikalaujama jgyvendinti

integruotas duomeny apsaugos priemones, tokias kaip pseudonimizacija ir duomeny Sifravimas (20).
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Nors BDAR tiesiogiai nemini dirbtinio intelekto (DI), jo nuostatos yra itin svarbios DI taikymui,
ypac susijusios su duomeny tvarkymo tiksly apribojimu, jautriy duomeny apsauga, duomeny kiekio
mazinimo principu ir automatizuoto sprendimy priémimo ribojimu. Sios nuostatos gali priestarauti
DI technologijy poreikiui apdoroti didelius asmens duomeny kiekius, kuriy naudojimo paskirtis gali
keistis nuo pirminio tikslo. Nors BDAR siekia suderinti duomeny apsauga su DI plétra, aiskiy gairiy
trikumas ir DI technologijy sudétingumas §j procesa apsunkina. Sékmingas BDAR taikymas
priklauso nuo aiSkiy duomeny apsaugos institucijy gairiy, kurios padéty jmonéms priimti

reikalavimus atitinkancius efektyvius sprendimus (21).

1.2.1.2.  Medicinos Priemoniy Reglamentas (MPR)

Europos Sgjungos Medicinos prietaisy reglamentas (MPR) nustato medicinos prietaisy tiekimo rinkai
ir naudojimo taisykles, siekiant uztikrinti auk$ta pacienty saugumo ir sveikatos apsaugos lygj.
Prietaisai klasifikuojami j keturias rizikos klases — nuo zemiausios (I klas¢) iki auksSciausios (III
klasé). Medicinos prietaisy sgvoka apima platy produkty spektra: techning jrangg, programing jranga

bei jrankius, kurie skirti ligy diagnostikai, stebésenai, gydymui ar prognozavimui (22).

Pagal klasifikavimo taisykles, dauguma DI pagrindu veikian¢iy medicinos prietaisy bus priskiriami
ITa klasei, nebent jie yra skirti gyvybiskai svarbiy fiziologiniy parametry (pvz., kvépavimo,
kraujospiidzio) stebésenai — tokiu atveju jie priskiriami IIb klasei. Didelés rizikos DI sprendimai,
kuriy netikslis rezultatai gali sukelti rimtg Zalg arba paciento mirtj, klasifikuojami kaip III klases
prietaisai. Tokiems prietaisams bitina atlikti atitikties jvertinimg su notifikuotosios jstaigos
dalyvavimu, siekiant uZtikrinti, kad jie atitinka gamintojo deklaruotus veikimo ir saugos reikalavimus

(23).

1.2.1.3.  Dirbtinio Intelekto aktas

2024 m. jsigaliojes Europos Sgjungos Dirbtinio intelekto aktas yra svarbiausias ES teisés aktas,
reglamentuojantis DI naudojima. Jame DI sistemos klasifikuojamos pagal rizikos lygius ir nustatomi
konkretiis reikalavimai jy taikymui. DI taikymo sritys, kurios laikomos nepriimtinos rizikos,
pavyzdziui, socialinis reitingavimas ar manipuliacinés sistemos, yra grieztai draudziamos. Didelés
rizikos DI sistemos, jskaitant tas, kurios naudojamos medicininei diagnostikai ar gydymo tinkamumo
vertinimui, turi biiti tikrinamos papildomai treCiyjy Saliy, atitikti grieZztus duomeny valdymo
standartus ir jgyvendinti rizikos mazinimo priemones. Ribotos rizikos DI sistemos, tokios kaip
pokalbiy robotai ar dirbtinai sugeneruoti vaizdai (angl. deepfakes), turi atitikti skaidrumo
reikalavimus — naudotojai turi biiti aiSkiai informuojami, kad bendrauja su DI sistema. Minimalios
rizikos DI, pavyzdziui, video Zaidimai, néra grieZtai reguliuojami, taciau kiiréjai gali savanoriskai

laikytis akto nuostaty. Aktas taip pat jveda naujus reikalavimus bendrosios paskirties DI modeliams
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(angl. General-Purpose AI, GPAI), tokiems kaip GPT-4 ar DALL-E. Siy modeliy kiiréjai privalo
pateikti techning dokumentacija, atskleisti mokymo duomeny Saltinius, laikytis ES autoriy teisiy
reikalavimy ir uztikrinti skaidrumg. Didelés jtakos GPAI sistemos, turincios platy poveikj
visuomenei, susiduria su papildomais reikalavimais — nuolatiniu riziky stebé¢jimu ir incidenty

ataskaity teikimu (24,25).

Van Kolschooten ir van Oirshot straipsnyje The EU Artificial Intelligence Act (2024): Implications
for Healthcare nagrinéja naujojo akto reikSme sveikatos priezitiros sektoriui. DI pagrjsti medicinos
prietaisai, ypac tie, kurie skirti diagnostikai, gydymui ar naudojami ekstremalios pagalbos atvejais,
privalo atitikti ne tik Dirbtinio intelekto aktg, bet ir galiojantj Europos Sgjungos medicinos prietaisy
reglamentg (MPR). Akto nuostatomis jvedami papildomi reikalavimai, tokie kaip rizikos valdymas,
zmogiskoji prieziira ir duomeny valdymo principai, kuriais siekiama sustiprinti pacienty saugumo
uztikrinimg. O mazos rizikos DI sprendimai, pavyzdZziui, sveikatingumo programelés ar nuotaikos
sekimo jrankiai, privalo atitikti tik minimalius skaidrumo reikalavimus, informuojant naudotojus apie
DI naudojimg. Minimalios rizikos sistemos, tokios kaip administraciniai ligoniniy valdymo
sprendimai, néra reguliuojamos. Svarbu pazyméti, kad DI Akto nuostatos taikomos ne tik DI
kiir¢jams ar paslaugy teikéjams, bet ir sveikatos prieziliros istaigoms, kurios taiko arba diegia DI
sprendimus. Pavyzdziui, ligoninés, kurios COVID-19 pandemijos metu naudojo DI pagristas
pacienty rasiavimo sistemas, privalo uztikrinti $iy sistemy atitikt teisés akto reikalavimams,

remiantis jy rizikos klasifikacija (26).

ES DI reguliacijos

Klasifikuoja

Uztikrina asmens
duomeny apsaugg ir

duomeny privatuma

Bendrasis duomeny
apsaugos reglamentas
(BDAR)

4 pav. Pagrindinés ES DI reguliacijos

medicinos
prietaisus pagal
rizika ir uztikrina,
kad jie bty saugiis

Medicinos Prietaisy
Reglamentas (MDR)

Reglamentuoja DI
pagal rizikos lygi

ES Dirbtinio Intelekto
Aktas (EU Al Act)
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1.2.2. JAV REGULIACIIOS

Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) pozitris i DI reguliavimg atskleidzia, kaip stipriai §i sritis
priklauso nuo politiniy poky&iy, todél priimti sprendimai gali biiti nestabilis ir greitai kisti. Siuo metu
Salyje néra iSsamios federalinés teisés, reglamentuojancios DI naudojimg. 2025 m. pradzioje
prezidentas D. Trump panaikino buvusio prezidento J. Biden jsaka dé¢l saugaus DI vystymo ir
paragino agentiiras Salinti viska, kas trukdo JAV DI plétrai, teigdamas, kad ,,Jungtinés Valstijos turi
iSlaikyti lyderyste, kurdamos DI be ideologinio SalisSkumo ar dirbtiniy socialiniy nuostaty* (27). Toks
poziliris pabréZia prioriteta inovacijoms ir konkurencingumui, daZznai aukojant reguliacijas ir etikos
standartus. Nors kai kurios agentiiros, pavyzdziui, Federaliné prekybos komisija (angl. Federal Trace
Comission), anksCiau grieztai prizitiré¢jo DI naudojima, naujosios administracijos pozicija kol kas
neaiSki. JAV dazniau pasikliauja savanoriskais standartais ir jau galiojanciy jstatymy pritaikymu
konkreciais atvejais, o ne i§ anksto apibréZtomis taisyklémis, kurios uzkirsty kelig galimiems etiniams

pazeidimams (28).
1.2.3. KINIJOS REGULIACIJOS

Kinijos pozitris | DI reguliavimg pasizymi griezta valstybine kontrole, aiSkiai iSreikStu ideologiniu
turiniu ir saugumo prioritetu. 2023 m. jsigaliojusios laikinosios nuostatos dél generatyvinio DI
paslaugy valdymo Zymi pirmaja administracing reguliavimo schema Sioje srityje. Reglamentu
siekiama uZztikrinti sveikg generatyvinio DI vystymasi, nacionalinj sauguma ir vieSuosius interesus.
Valstybinés institucijos jpareigotos kurti klasifikavimo ir rizikos vertinimo sistemas, o paslaugy
teik¢jai — uztikrinti duomeny teiséta naudojimg, skaidruma, turinio moderavimg ir vartotojy teisiy
apsauga. Ypac¢ griezti reikalavimai taikomi DI sistemoms, turin¢ioms ,,socialinés mobilizacijos*
potencialg. Be to, paslaugos turi atitikti ,,socialistines pagrindines vertybes* — draudziama generuoti
turinj, kuris galéty kelti grésme valstybei ar visuomenei. Pazeidimy atveju numatytos grieztos
nuobaudos, jskaitant baudziamaja atsakomybe ir milijonines baudas (29). Toks pozitiris parodo, kad
Kinijoje DI laikomas tiek strateginiu iStekliumi, tiek potencialia grésme, kurig biitina grieZtai
prizitreéti.
1.2.4. ES,JAV IR KINIJOS REGULIACIJU SKIRTUMAI

Skirtingi pozitriai } DI reguliavimg tarp ES, JAV ir Kinijos ne tik apsunkina tarptautinj
bendradarbiavima, bet ir kursto geopolitines technologijy lenktynes. ES orientuojasi j Zzmogaus teisiy,
skaidrumo ir saugumo apsaugg (19). Taciau tokia kryptis sulauké kritikos 1§ JAV technologijy

sektoriaus. OpenAl vadovas Sam Altman vieSai pareiske, kad, jei ES reikalavimai taps per griezti,

bendrové gali pasitraukti i§ Europos rinkos, ispédamas, jog ,,perreguliavimas gali stabdyti pazanga*
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(30). Tad JAV, pasisakydama uz laisvesnj, inovacijas skatinant] poziiirj, skeptiSkai vertina grieztus
ES apribojimus ir aktyviai dalyvauja lenktynése su Kinija (31). Abi Salys siekia DI dominavimo,
konkuruoja d¢l talenty ir duomeny (27,32). Kinija taip pat stipriai centralizuoja DI reguliavima,
orientuodamasi j nacionalinj sauguma ir ideologinj turinio filtravima (29). Sie skirtingi modeliai
formuoja atskirus ,technologinius blokus®, kurie apsunkina tarpusavio suderinamumg ir bendry
taisykliy kiirima. Tokia fragmentacija kelia rizika, kad DI taps ne bendradarbiavimo, o konkurencijos

lauku, kurioje gali biti aukojami etiniai standartai vardan greitesnio technologinio dominavimo.
1.3.  DIPOTENCIALAS SEIMOS MEDICINOJE

DI turi potencialo reikSmingai prisidéti prie jvairiy Seimos medicinos aspekty tobulinimo. Vis délto,
atsizvelgiant | ribota Sios technologijos taikymo Seimos medicinos praktikoje tyrimy kiekj bei pacios
srities naujuma, analizuojant galimas DI panaudojimo kryptis, daznai tenka remtis jrodymais i$
gretutiniy medicinos ir sveikatos technologijy sriiy. [Zvalgos, kylancios 1§ klinikinés
dokumentacijos, diagnostikos, darbo srauty optimizavimo bei j pacienta orientuotos prieziliros

konteksty, sudaro tvirtg pagrindg suprasti, kaip DI galéty transformuoti Seimos medicinos praktika.
1.3.1. TPACIENTA ORIENTUOTA MEDICINA

Siuolaikinés medicinos auksinis standartas — j pacienta orientuota ir personalizuota medicina, ir DI
turi potencialo jg tik dar labiau sustiprinti. Automatizuodamas daug laiko reikalaujanc¢ias uzduotis,
pagerindamas diagnostikos tiksluma kaip ,,antrinis zvilgsnis* (angl. “Second look”) bei skatindamas

paciento savarankiskuma, DI prisideda prie gydytojo ir paciento santykio stiprinimo (8,33).

Seimos gydytojai daznai pirmieji atsakingi uZ vaisty paskyrima, ypa¢ létinémis ligomis sergantiems
pacientams, kuriems biitinas tikslus vaisty suderinamumas ir dozavimas. DI gali sustiprinti ] asmenj
orientuotg medicing, leisdamas personalizuoti farmakoterapijga pagal individualius genetinius,
gyvenimo budo ir aplinkos veiksnius. Naudodami didelius duomeny kiekius, jskaitant genomo
informacijg ir paciento sveikatos istorija, DI jrankiai padeda prognozuoti vaisty veiksminguma bei
galimas nepageidaujamas reakcijas (34). Tokiu buidu gydytojai gali i§ anksto koreguoti gydymo

planus ir priimti pagristus sprendimus, didinanc¢ius gydymo tiksluma ir sauguma.

Seimos gydytojai neretai lydi pacientus visame ligos kelyje —nuo pirmyjy jtarimy iki ilgalaikés létiniy
ar onkologiniy ligy kontrolés. Kadangi onkologinémis ligomis serganciy pacienty prieZiiira daznai
reikalauja kompleksisky ir individualizuoty sprendimy, DI pagristi jrankiai gali tapti svarbia pagalba,
padedancia Seimos gydytojui konsultuoti pacienta bei koordinuoti tolesnius veiksmus. Vienas iS$
pavyzdZiy — internetiné sistema askMUSIC, skirta prostatos véZiu sergantiems pacientams, kuri,

remdamasi klinikinio registro duomenimis ir masininio mokymosi algoritmais, leidzia palyginti
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individualius rodiklius su tukstanciais kity pacienty ir matyti, kokius sprendimus jie priéme (35).
Tokia sistema stiprina j pacientg orientuotg prieziiira, nes suteikia galimybe pacientui aktyviai
dalyvauti sprendimy priémime, o Seimos gydytojui — remtis objektyvia, duomenimis grista
informacija, taip palengvinant bendradarbiavimg ir padedant pasiekti sprendimus, atitinkancius tiek

medicininius, tiek paciento vertybinius prioritetus.
1.3.2. ADMINISTRACINES UZDUOTYS BEI KLINIKINE DOKUMENTACIJA

Didele Seimos gydytojy darbo kriivio dalj sudaro administracinés uZduotys, ypac susijusios su
elektroniniy sveikatos jrasy (ESI) pildymu. JAV atlikti tyrimai rodo, kad Seimos gydytojai daugiau
nei pus¢ savo darbo dienos praleidzia administracinéms uzduotims, i§ kuriy didelé dalis tenka
klinikinés dokumentacijos pildymui (36). Toks kriivis ne tik blogina vizito kokybe, bet ir neigiamai
veikia gydytojy asmeninj gyvenima bei didina perdegimo rizika. Sioje srityje DI turi aisky potenciala
sumazinti administracinj Seimos gydytojy krivj. DI pagrindu veikianc€ios sistemos, pasitelkdamos
balso atpazinimg ir natiiralios kalbos apdorojima, gali automatiskai uzfiksuoti gydytojo ir paciento
pokalbj bei generuoti struktiirizuotus uzrasus, leidzian¢ius gydytojui susitelkti j tiesioginj kontaktg
su pacientu (37). Skirtingai nei tradicinés diktavimo ar balso atpazinimo sistemos, DI asistentai geba
suprasti konteksta ir ,,mokosi“ i§ gydytojo darbo stiliaus, taip vis labiau optimizuodami procesus.
Tyrimy duomenimis, net 60 proc. gydytojuy, iSbandziusiy DI dokumentacijos asistenta, jj integravo j
savo praktikg, o dokumentavimo laikas sumazéjo vidutiniSskai 72 proc. Be to, buvo pastebétas
teigiamas poveikis darbo kriiviui, streso lygiui ir pasitenkinimui darbu (38). Taigi, DI asistentai
dokumentacijai — tai inovacija, galinti esmingai pagerinti Seimos gydytojy darbo kokybe ir sugrazinti

démesj ] tai, kas svarbiausia — pacienta.

1.3.3. PATEKIMO PAS GYDYTOJA LAIKAS

VW —

paslaugy prieinamumui, tiek kokybiSkai priezitirai uZtikrinti. DI gali reikSmingai prisidéti prie Sios
problemos sprendimo optimizuodamas darbo srautus: nuo vizity planavimo, pirminés pacienty
atrankos (triaZo), iki siuntimy pas specialistus valdymo (39). Kinijoje atliktas retrospektyvus tyrimas
parod¢, kad DI sprendimas ,,XIAO YI*, veikiantis kaip pirminis kontaktinis jrankis, padéjo stipriai
sutrumpinti pacienty laukimo laikg — nuo beveik dviejy valandy iki maziau nei 40 minuciy. Sistema
analizavo paciento skundus, naudojo natiiralios kalbos apdorojimg bei klinikinius duomenis, kad
galéty automatiskai rekomenduoti reikiamus tyrimus dar prie§ pacientui susitinkant su gydytoju. Tai
ne tik sumazino laukimo, bet ir optimizavo gydytojo laika, leidZiant jam iSkart pereiti prie sprendimy
priémimo. Kartu, pasitelkiant DI, gali biiti mazinamas gyvy konsultacijy daznumas. Nuotoliné

pacienty stebésena, paremta DI algoritmais, leidZia realiu laiku analizuoti pacienty sveikatos rodiklius
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bei atpazinti rizikingas biikles dar iki simptomy patiméjimo. Tokia prieziiiros forma ypac¢ naudinga
létiniy ligy atvejais, kai reguliarlis vizitai gali biiti pakeisti automatizuotu stebéjimu ir tiksliniais
gydytojo jsikisimais, kai to tikrai reikia (40). Sis metodas ne tik taupo pacienty ir gydytojy laika, bet

ir sumazina sveikatos priezitiros sistemai tenkantj kriivj bei finansinius kaStus.
1.3.4. DIAGNOZIU BEI GYDYMO TIKSLUMAS

DI taip pat prisideda prie tikslesnés diagnostikos ir efektyvesnio gydymo tiek ankstyvesniy ligy
stadijy atpazinime, tiek 1étinése ligose, tiek timiy susirgimy atveju. Naudodamas didziulius klinikiniy
duomeny kiekius — nuo paciento istorijos iki vaizdinés diagnostikos — DI padeda gydytojams priimti
labiau pagrjstus sprendimus (9,39). Kai kuriais atvejais DI pasieké net 90-100 proc. diagnostinj
tiksluma, prilygstantj ar net pranokstantj gydytojy rezultatus (41). Pavyzdziui, DI jau dabar lenkia
tradicinius mamogramy vertinimo metodus, padédamas tiksliau nustatyti kraties vézio rizikg ir
planuoti tolimesnius tyrimus (42). Giliojo mokymosi modeliai taip pat geba automatiskai aptikti
vainikiniy arterijy ploksteles ar interpretuoti Sirdies vaizdus, leidziant taikyti intervencijas dar pries
pasireiskiant klinikiniams simptomams (43). Tyrimai rodo, kad DI gali biiti patikimas pagalbininkas
diagnozuojant pacientus pirminéje sveikatos priezitiroje, ypac esant trumpalaikiams, neapibréztiems
nusiskundimams. Virtualiy konsultacijy analizé atskleidé auksta DI ir Seimos gydytojy diagnoziy
sutapima, o galutiné diagnozé visais atvejais pateko j DI pasitlyta diferencialing diagnoze¢. DI
geb¢jimas automatiSkai atlikti paciento apklausa, formuoti pirmine diagnozg ir siiilyti gydymo
rekomendacijas gali padéti optimizuoti Seimos gydytojo darbo eiga (44). Taip pat ir kitas tyrimas
vertino bendrosios paskirties DI modelj GPT-3 ir nustaté, kad jis pasieké auksta diagnostinj tiksluma,
net nebiidamas specialiai apmokytas medicinai. Tai rodo, kad tokie modeliai gali biiti naudingi
sprendziant klinikinius klausimus ar skirstant pacientus pas specialistus (45). Sie rezultatai patvirtina
DI potenciala Seimos medicinoje kaip ,,antrinio Zvilgsnio* (angl. second look) jrankio — padedanc¢io
ne tik padidinti diagnoziy tiksluma, bet ir sumazinti sprendimy klaidy rizika kasdienéje praktikoje.
Seimos gydytojo praktikoje tai gali reiksti papildoma pagalba vertinant sudétingesnius atvejus ar
sprendziant, kada reikia siuntimo pas specialista. Nors DI vis dar ankstyvoje integracijos stadijoje

(46), jo vaidmuo kaip pagalbos gydytojui tampa vis stipresnis.

1.3.5. PACIENTU AUTONOMIJOS SKATINIMAS

Be diagnostikos, DI pagrijsti jrankiai stiprina pacienty savarankiSkuma, skatindami sveikatos
priezitiros modelj, grindziama bendradarbiavimu. ISmanieji prietaisai ir mobiliosios programélés
suteikia pacientams galimyb¢ savarankiSkai stebéti savo sveikatos biikle namuose — realiuoju laiku
fiksuojami gyvybiniai rodikliai, griuvimo rizika ar vaisty vartojimo reguliarumas. Tai ne tik jgalina

pacientus aktyviau dalyvauti savo sveikatos prieziiiroje, bet ir padeda gydytojams veiksmingiau
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stebéti ligos eiga (8,33). Sie sprendimai ypa¢ aktualiis vyresnio amZiaus pacientams, kuriems daZnai
reikia nuolatinés priezitiros, o dél Seimos gydytojy uzimtumo bei riboty sveikatos sistemos istekliy
laiku gauti paslaugas tampa sudétinga. Daugybé iSmaniyjy jrenginiy, jskaitant telefonus ar
laikrodZius, jau fiksuoja vyresnio amZiaus Zmoniy aktyvumo ir mitybos duomenis. Pazangios DI
sistemos namy aplinkoje gali automatiskai stebéti laika, praleista lovoje, judé¢jimo greitj, daznéjant]
pusiausvyros praradimg ar nejprastus judéjimo marSrutus namuose — visa tai padeda aptikti galimus
sveikatos ar pazintiniy funkcijy pokyc¢ius. Pavyzdziui, DI sistema gali pastebéti, kad zmogus kasdien
vis ilgiau bando atsistoti ar dazniau praleidZia dienas lovoje, ir apie tai jspéti tiek pat] asmenj, tiek jo
priezitros komanda (47). Be to, priezitiros robotai taip pat gali buti labai naudingi vyresnio amziaus
pacientams. Keleta deSimtmeciy trukusiuose projektuose, analizuotuose straipsnyje Al and robotics
to help older adults, buvo kuriami DI sprendimai, skirti stiprinti vyresnio amziaus Zmoniy
savarankiSkumg. Pavyzdziui, Mobiserv robotas primena apie vaistus, mitybg ir kasdien¢ ruting,
GiraffPlus sistema stebi judéjima, kritimus bei siuncia duomenis specialistams, o CompanionAble
apjungia mobily robotg su iSmaniais namais, padedanciais palaikyti socialinj rysj ir priminti svarbias
uzduotis. Sie sprendimai rodo, kad dirbtinis intelektas gali ne tik uztikrinti sauguma, bet ir leisti

vyresniems pacientams ilgiau iSlikti savarankiskiems savo namy aplinkoje (48).

DI pokalbiy sistemos (angl. Chat bots) irgi prisideda prie pacienty autonomijos skatinimo, jos suteikia
pacientams galimybe¢ gauti ai$kia, individualizuota informacija apie savo sveikatos biikle, ligos
simptomus, gydymo galimybes bei paskirty vaisty vartojimg (49—51). Tokios technologijos padeda
pacientams geriau suprasti gydytojy rekomendacijas, laikytis gydymo reZimo, pasiruosti
konsultacijoms ar vizitams bei i$likti aktyviais sprendimy priémimo procese. Be to, jos gali padéti
valdyti létines ligas, suteikti saviprieziliros instrukcijas ir mazinti informacinius barjerus, pavyzdziui,
per kalbos vertimo funkcijas (52). Nors Sie sprendimai nepakeicia gydytojo, jie veikia kaip edukaciné
papildoma priemong, ypac tais atvejais, kai pacientas negali i§ karto kreiptis ] sveikatos priezitiros

specialista, taip stiprinant savarankiskumg ir uztikrinant t¢stinj sveikatos prieziiiros palaikyma.
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1.4.  ETINIAI ISSUKIAI

1.4.1. NETIKSLUMAS, KLAIDOS IR MELAGIENOS

Nepaisant DI pazangos ir vis did¢jancio medicininiy duomeny prieinamumo, DI integravimas ]
klinikine praktikg gali biiti pavojingas dél ne visada pakankamo tikslumo ir keliamy klaidy. Tokios
klaidos gali turéti rimty pasekmiy, pavyzdziui, gaunami klaidingai neigiami rezultatai, kai liga lieka
nenustatyta, klaidingai teigiami rezultatai, dél kuriy pacientui gali biiti skiriamas nereikalingas
gydymas, arba netinkamai nustatyti prioritetai skubios pagalbos atvejais. Sios problemos daznai kyla
dél keliy priezasciy, tokiy kaip jvesties duomeny triukSmas (pvz., ultragarsinés diagnostikos atvejais),
duomeny poky¢iai (kai realiis duomenys skiriasi nuo ty, kurie buvo naudoti mokymui), ir netinkamas

kontekstas, pavyzdziui, artefaktai ar klaidingi signalai (8).

Kita problema — DI algoritmas gali biiti teisus, taciau dél “juodosios dézés” veikimo modelius sunku
suprasti, interpretuoti ir paaiSkinti. Kartu negalima ir pasitikéti. Jei tokia DI sistema veikia
netinkamai, pasekmés gali biiti labai rimtos, nes tokie modeliai negali apimti visy galimy klinikiniy
scenarijy. Be to, dauguma DI modeliy yra mokomi remiantis retrospektyviais duomenimis, todél
jiems gali buti sudétinga prisitaikyti prie realiy klinikiniy situacijy. Tai ypac¢ kelia nerimag
autonominéms sistemoms, tokioms kaip diagnostiniai DI pokalbiy robotai, kurie teikia

rekomendacijas be nuolatiniy atnaujinimy ar tinkamos prieziiiros (53).
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Galiausiai, DI veiksmingumas sveikatos priezitiroje priklauso ne tik nuo technologinio patikimumo,
bet ir nuo tinkamo jo diegimo praktikoje. Nepakankamas sveikatos prieziliros specialisty
apmokymas, ribotas mediky jsitraukimas j DI sprendimy kiirimg bei neaiskiis komerciniy DI jrankiy
validacijos procesai padidina klaidy tikimybe (8). Siekiant sumazinti rizikas, bitina atnaujinti
sveikatos prieziiiros specialisty mokymo programas, skiriant démes] medicininio DI taikymui
klinikingje praktikoje, ir stiprinti visuomenés DI raStinguma. Pavyzdziui, Helsinkio universitetas

siilo nemokamus kursus, padedanc¢ius zmonéms geriau suprasti DI technologijas ir jy nauda (54).

Kita problema — DI naudojamas kaip misinformacijos ar melagieny jrankis, klaidinantis pacientus.
Seimos gydytojai, kuriy darbo pobidzio didele dalj sudaro pacienty edukacija, ypa¢ susiduria su
iSkreipta informacija, kuria pacientai tiki. Generatyviniai DI modeliai leidzia automatizuotai ir greitai
skleisti ty¢ine dezinformacijg, mazinant jos kiirimo ir platinimo sgnaudas. Tokia informacija neretai
yra jtikinamesné ir kokybiSkesné nei zmogaus sukurtos melagienos, o tai didina jos poveikj medicinos
srityje. Misinformacijos paplitimg dar labiau sustiprina ribotas skaitmeninis raStingumas ir jprotis
neapgalvotai dalintis turiniu socialiniuose tinkluose. Ypa¢ pavojingas misinformacijos plitimo
aspektas 18rySkéja integruojant DI pokalbiy sistemas } socialiniy tinkly platformas. 2023 m. Snapchat
pristatytas DI pokalbiy robotas My Al, prieinamas daugiau nei 380 milijony vartotojy — daugiausia
paaugliy ir jaunimo — sukélé susirlipinimg dél netiksliy ar net pavojingy sveikatos patarimy. Tyrimai
parodé¢, kad Si sistema ne tik pateiké klaidinancig informacija apie mityba, psiching sveikata ar
lytinius santykius, bet ir vengé nukreipti naudotojus j profesionalig pagalba (55). Tokios situacijos
atskleidzia, kad DI jrankiai, ypa¢ socialiniy tinkly kontekste, gali prisidéti prie medicininés
misinformacijos plitimo, klaidinanCios savidiagnostikos bei atitolinti vartotojus nuo realiy gydytojy

konsultacijy.

1.4.2. PRIVATUMAS IR SAUGUMAS

Dirbtinio intelekto taikymas sveikatos prieziliroje neramina dél asmens duomeny saugumo,
privatumo ir tapatybés apsaugos. Nors ilgalaikis sveikatos biiklés stebéjimas leidzia kaupti vertingus
duomenis, kurie gali pagerinti gydyma ir padéti prognozuoti sveikatos sutrikimus, vis dar kyla
klausimy, kaip Sie duomenys yra saugomi ir ar jie naudojami etiSkai, o ne kitais, su medicina
nesusijusiais, tikslais (56). Ypac didelg grésme kelia privacios jmonés, siekiancios pelno is sveikatos
duomeny panaudojimo. Jei néra griezto teisinio reguliavimo, pacientai gali prarasti pasitikéjimg
sistema ir vengti atskleisti svarbig informacija, o tai gali trukdyti tiksliai diagnozei ir veiksmingam

gydymui (57).
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Be to, sveikatos duomenys, saugomi debesijoje arba treCiyjy Saliy serveriuose, tampa patraukliu
komerciniais tikslais, tod¢l iSauga neteisétos prieigos ir duomeny panaudojimo rizika (53). Yra
nuomoniy, kad sveikatos duomenys turéty biti laisvai prieinami mokslo paZzangai skatinti, su salyga,
kad pacientai yra supazindinti ir dave informuotg sutikimg (58). Taciau realybéje pacientai daznai
nesupranta, kam i§ tikryjy pritaria — sutikimo formos dazniausiai btna ilgos, sudétingos ir labiau
orientuotos | gamintojy, o ne naudotojy interesus (33). DI dar labiau komplikuoja §ig situacija —
duomeny naudojimas tampa sunkiai prognozuojamas, mazéja skaidrumas, o pacientams sudétinga

kontroliuoti arba atSaukti duotg sutikimag (59).

Anonimizavimo ir deidentifikavimo metodai yra taikomi siekiant apsaugoti pacienty privatumg.
Deidentifikavimas paSalina asmens identifikacinius duomenis, taciau leidzia atkurti tapatybeg
naudojant specialius prieigos kodus, o anonimizavimas panaikina visas sgsajas su asmens tapatybe,
todél tokie duomenys néra laikomi asmens duomenimis pagal BDAR ir jy naudojimui nebereikia
gauti paciento sutikimo (53). Taciau E. Garbuzova 2021 m. straipsnyje persp¢ja, kad pazangios DI
technologijos ir veido atpaZinimo sistemos gali atkurti identifikuojamus bruoZzus, todél net
anonimizuoti duomenys tampa pazeidZiami ir gali biiti reidentifikuoti (60). Panasiai, Bak ir kt. 2022
m. straipsnyje atkreipia démesj | tai, kad skirtingos Salys taiko skirtingas, o kartais net prieSingas
sveikatos duomeny valdymo strategijas. Vienose Salyse taikomos grieztos sutikimo taisyklés,
leidziancios asmenims pilnai kontroliuoti savo duomenis — tai stiprina privatuma, bet riboja plataus
masto DI tyrimus. Kitose Salyse leidziama naudoti antrinius duomenis be papildomo sutikimo, kas
skatina DI plétra, taciau kelia etiniy klausimy de¢l tikrosios asmeny kontrolés savo informacijos
atzvilgiu (61). Sie skirtumai trukdo tarptautiniam duomeny dalijimuisi, apsunkina nesalisky DI

modeliy kiirimg ir kliudo kurti globalius ligy DI registrus.

Tam, kad DI sveikatos prieziiiros srityje buty naudojamas saugiai ir etiSkai, butinas aiskus teisinis
reguliavimas, grieztos privatumo apsaugos taisyklés ir aukSti duomeny saugumo standartai.
Technologiné pazanga turi buiti derinama su pacienty teisémis, iSlaikant pusiausvyra tarp inovacijy ir
etinés atsakomybés. Be to, informuoto sutikimo procesy supaprastinimas bei pacienty Svietimas apie
Jju duomeny naudojima padéty stiprinti pasitikéjima ir uztikrinty, kad DI tarnauty visuomenés gerovei,

0 ne komerciniams interesams.

1.43. ATSAKOMYBE IR SKAIDRUMAS

Nors dirbtinis intelektas daZnai pristatomas kaip jrankis, galintis personalizuota medicing perkelti ]

aukstesnj lygmenj, Jens Christian Bjerring ir Jacob Busch 2020 m. straipsnyje pateikia kontraversiska
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teigin] — jy nuomone, DI gali veikiau trukdyti, o ne skatinti personalizuotos medicinos plétra. Jy
teigimu, DI veikimas juodosios déZés principu prieStarauja pagrindiniams | pacientg orientuotos
medicinos principams — dalijimuisi informacija, bendram sprendimy priémimui ir gydytojo bei
paciento tarpusavio supratimui. Be to, autoriai atkreipia démesj, kad tokio tipo medicina gali kelti
rekomendacijy pagristumo gydytojas negali nei jvertinti, nei paaiSkinti pacientui. Tokiu atveju tampa
nejmanoma uztikrinti informuoto sprendimo priémimo, o kartu — ir paciento vertybiy integracijos j
klinikinius sprendimus (62). 2024 m. JAV atlikto tyrimo rezultatai i§ esmeés patvirtina Sias baimes —
pacientai Zymiai palankiau vertina DI taikyma veiklose, tiesiogiai nesusijusiose su gydytojo ir
paciento santykiu bei gydymu, tokiose kaip vizity planavimas, kontroliniy susitikimy registracija. O
sprendimy priémimo srityje iSrySkéjo susirlipinimas dél zmogiSkojo rySio praradimo sprendimy
kontrole atidavus DI sistemoms (63). Tad diegiant DI sistemas privalome atsizvelgti ne tik ] jy
tiksluma, nasumg ar potencialig nauda, bet ir i pacienty liikescius bei vertybes, kitaip rizikuojame

pazeisti esminius personalizuotos medicinos principus.

DI integracija i sveikatos prieziiirg kelia svarbiy atsakomybés klausimy. Ar DI pats galéty buti
laikomas teisiSkai atsakingu subjektu? Skaidrumas yra esminis pasitikéjimo kiirimo elementas ir
apima tiek atsekamuma (iSsamy DI sistemos gyvavimo ciklo dokumentavimg), tiek paaiSkinamuma
(gebéjima suprasti DI sprendimus) (8). Nors DI gali biiti galingas jrankis diagnostikoje ir gydyme, jis
neturi moralinio mastymo bei laisvos valios (53). Jei DI sistema veikia netinkamai, atsakomybés
priskyrimas tampa sudétingas — ar ji turéty tekti gydytojui, kuris nesukiiré algoritmo, ar kiiréjui, kuris
tiesiogiai nedalyvauja paciento prieziiiroje (64)? 2023 m. straipsnyje autoriai Jie Zhang ir Zong-ming
Zhang teigia, kad tuo atveju, kai gydytojas tiksliai seka DI pateiktomis rekomendacijomis, taciau pati
technologija yra ydinga, atsakomybé turéty tekti DI kiirimo procese dalyvavusiems asmenims,
jskaitant algoritmy projektavimo ir duomeny zyméjimo specialistus. Vis délto gydytojai iSlieka
atsakingi uz paciento diagnostikg ir galutiniy klinikiniy sprendimy priémimg. Medicinos jstaigos taip
pat atlieka esminj vaidmenj uztikrinant tinkamg DI mokyma ir diegimg praktikoje (53). Todél glaudus
bendradarbiavimas tarp DI kiiréjy ir sveikatos prieziiiros specialisty yra biitinas, siekiant uztikrinti,
kad DI sprendimai buty pritaikyti klinikiniams poreikiams ir neveikty kaip autonominiai sprendimy
priémejai (57). Galutiniai sprendimai turi likti sveikatos prieZiliros specialisty rankose, kad bty

uztikrintas pacienty saugumas ir i§laikytas pasitikéjimas medicinos technologijomis.

1.4.4. SALISKUMAS IR DISKRIMINACIJA

Cw v —

svarbiausiy — sistemos SaliSkumas. Nelygyb¢ sveikatos srityje, susijusi su lytimi, amziumi, etnine
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priklausomybe, pajamomis, i$silavinimu ar geografine padétimi, iSlieka didziule pasauline problema.
Netinkamai jgyvendinti DI sprendimai gali $ig nelygybe dar labiau sustiprinti, nes viena pagrindiniy
SaliSkumo atsiradimo prieZas¢iy — SaliSki mokymo duomenys, naudojami DI modeliy kiirimui (8). Jei
mokymo duomenyse egzistuoja diskriminacinés tendencijos, vietoj to, kad DI sistemos jas
eliminuoty, technologija jas atkartoja ir dar labiau sustiprina. Kolfschooten ir Pilottin 2024 m.
straipsnyje atkreipia démesj j §ig problema, aptariant tokius DI jrankius kaip MidJourney ir ChatGPT-
4. Sveikatos prieziiiros srityje giliojo mokymosi modeliai gali generuoti itin realistiSkg turinj, ta¢iau
kartu atspindi Saliskas prielaidas, susijusias su lytimi, rase ar profesiniais vaidmenimis. PavyzdZiui,
slaugytojai dazniausiai vaizduojami kaip moterys, o vadovaujancias pareigas uzimantys asmenys —
vyrai. Taip pat kai kurios ligos ar profesijos neretai siejamos su rasiniais ar fiziniais gebéjimais

gristais stereotipais (65).

Draudimo sistemos, kuriose jvestas DI, gali netyCia palaikyti diskriminacijg, kai naudoja tokius
duomenis kaip kredito reitingai ar teistumo jraSai, kurie tam tikrose visuomenése gali sutapti su
rasiniais skirtumais. Nors pati rasé sistemoje gali bliti nenurodoma, Sie netiesioginiai rodikliai gali
atkurt] rasinj SaliSkuma, todél diskriminacija iSlieka, ta¢iau tampa sunkiau atpazjstama (66).

Be to, DI stokoja gebéjimo priimti individualizuotus sprendimus ir gali paZeisti paciento autonomija,
ypac situacijose, kur svarbiis socialiniai ir psichologiniai veiksniai. Tokiose srityse DI taikymas gali
lemti paternalistinj poZzitirj, kai sprendimai priimami neatsizvelgiant j asmens unikalius poreikius ar
pasirinkimus (67).

visiems, jis turéty biti pritaikytas konkreciy regiony ir gyventojy grupiy poreikiams. Toks pozitiris
yra biitinas siekiant mazinti SaliSkuma ir uztikrinti, kad DI gristos sveikatos prieziiiros sistemos

teisingai tarnauty visiems zmonéms, nepriklausomai nuo jy tapatybés ar socialinés padéties.
1.4.5. PASITIKEJIMAS

VW —

dezés* principas, biidingas daugeliui DI algoritmy, mazina gydytojy pasitikéjima Siomis sistemomis
ir riboja jy norg taikyti DI praktikoje. PaaiSkinamojo DI metodai, padedantys atskleisti algoritmy
veikimo principus, galéty padéti spresti Sig problema (7,13,15).

Pasitikéjimg DI formuoja ir jo poveikis gydytojy profesinei tapatybei. Gydytojai daznai prieSinasi
poky¢iams, kurie gali kelti grésm¢ jy kompetencijai, statusui ar profesinei autonomijai. E.Jussupow
ir bendraautoriy 2022 m. atliktas tyrimas parode, kad tiek pradedantys, tiek patyre gydytojai DI
vertina kaip i880kj savo profesinei tapatybei. Jaunieji gydytojai dazniau nerimauja dél asmeninio

pripazinimo, o patyrusiems specialistams didesnj susiriipinimg kelia jy profesiniy gebéjimy
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nuvertinimas (68). Sios abejonés gali daryti jtaka karjeros pasirinkimams, specializacijos krypéiai ar

net tam, kaip kritiSkai gydytojai vertina DI sugeneruotus sprendimus.

Nepaisant didelio DI potencialo didinti sveikatos priezitiros efektyvumg ir personalizuoti gydyma,
kai kurie ekspertai baiminasi, kad tai gali silpninti gydytojo ir paciento santykius. Specialistai teigia,
kad DI sutaupytas laikas daznai panaudojamas priimti dar daugiau pacienty, o ne stiprinti esamus
ry$ius, ypac tose sveikatos sistemose, kuriose prioritetas teikiamas naSumui, o ne paslaugy kokybei
(67). Dél to gali atsirasti pavirSutiniSkas bendravimas ir sumazéti empatija, o juk abu Sie aspektai yra
bitini veiksmingam gydymui. Siekiant suderinti DI diegimg su | pacientg orientuota priezilira,
gydytojai turéty ne tik mokytis efektyviai naudotis DI technologijomis, bet ir ugdyti minkStuosius
igiidzius — empatija, bendravimg, emocinj intelekta. Tokiu biidu technologijos galéty tapti pagalbos
priemone, kuri ne tik pagerina pacienty prieziiirg, bet ir stiprina gydytojy gebéjima kurti

bendrazmogiska rysj (56).

Visuomenés poziiiris | DI sveikatos prieziliroje taip pat atskleidZia tam tikra skepticizmg. Nors
tikimasi, kad DI pagerins gydymo kokybe, daugelis vis dar teikia pirmenybe zmogaus priimamiems
sprendimams. 2023 m. JAV atlikta apklausa parode, kad beveik pusé¢ respondenty labiau pasitiki
gydytojais, kurie nenaudoja DI, ir mano, jog jy medicining informacija turéty matyti tik Zzmonés —

gydytojai, o ne DI sistemos (69).

Norint atkurti pasitikéjima, butinas Svietimas ir mokymai apie DI technologijas, nes zmonés retai
pasitiki tuo, ko nesupranta. Vienas i§ sitlomy sprendimy — ,,DI pasas“ (angl. A7 passport), kuris
padéty standartizuoti medicininiy DI jrankiy dokumentacija ir uztikrinti jy atsekamuma. Siame pase
biity pateikiama informacija apie modelio kiirimo procesa, klinikinj pritaikyma, naudotus duomeny
Saltinius, vertinimo rezultatus, naudojimo statistikg bei prieziiirg (8). Skaidrumo skatinimas per tokias
iniciatyvas galéty padéti mazinti pasitikéjimo spragg ir uZztikrinti, kad DI biity suvokiamas kaip

vertingas ir atsakingas jrankis sveikatos prieziiiroje.
1.4.6. SOCIALINE IZOLIACUA

Socialiné¢ izoliacija jau dabar yra didziulé problema, taciau DI naudojimas bei plétojimas turi rizika
Sig problema tik dar labiau pagilinti. To pavyzdys — DI robotai. Nors jy naudojimas gali padéti
pacientams, ypac¢ vyresnio amziaus, ilgiau iSlaikyti nepriklausomybe, ta¢iau 2022 m. Kanadoje atlikto
tyrimo rezultatai parod¢, kad bijoma, jog robotai gali biiti naudojami ne siekiant pagerinti gyvenimo
kokybe, bet kaip priemoné nuraminti pacientg ir sumazinti personalo darbo krivj, taip pateisinant
socialinio kontakto trikuma. Taip pat pabrézta rizika, jog artimieji, turédami galimybe virtualiai

bendrauti per teleprezencijos robotus, gali vis reCiau lankytis gyvai, dar labiau gilindami vieniSuma
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ir socialing izoliacija (70). Tokie atvejai kelia klausimy dél asmens orumo, emocinés gerovés ir

zmogiskojo rySio pakeitimo technologiniais sprendimais.

DI etiniai i§§tikiai SG praktikoje

SOCIALINE PRIVATUMAS IR
IZOLIACUJA SAUGUMAS

ATSAKOMYBE,
SKAIDRUMAS,
ATSAKINGUMAS

PASITIKEJIMAS

SALISKUMAS IR
DISKRIMINACLIA

6 pav. DI etiniai issiikiai SG praktikoje

2. KOKYBINE ANALIZE

Siekiant papildyti literatiiros apZvalga realiosios praktikos jzZvalgomis, buvo atlikta kokybin¢ analize,
kuria siekta iS$siaiSkinti Lietuvos Seimos gydytojy pozitrj  dirbtinio intelekto taikyma klinikingje
praktikoje. Analizé buvo paremta indukciniu poziiiriu ir atviruoju kodavimu, tyrimas nebuvo
grindZiamas iSankstine hipoteze, temos nattraliai iSkilo i§ interviu transkripcijy, remiantis dalyviy
atsakymais | pateiktus klausimus. Duomeny jsisotinimo taskas buvo pasiektas po 14 interviu, kai
nebeiskilo naujy reikSmingy temy. Atsizvelgiant j tyrimo kontekstg ir keliamus tikslus, §i analizeé
leido atskleisti iSsamias, gilias gydytojy eksperty jzvalgas. Toliau pristatomi pagrindiniai tyrimo

rezultatai, susisteminti pagal tyrimo klausimus ir iliustruojantys praktikuojanciy gydytojy patirtis.

2.1.  TYRIMO DALYVIAI IR APRASOMOIJI JU CHARAKTERISTIKA

Kokybinés analizés metu buvo apklausti 16 Seimos gydytojy. IS jy 56 proc. dirbo privaciame
sektoriuje, o 37 proc. — valstybiniame. Tyrime dalyvavo tik Seimos gydytojo praktikg atliekantys
specialistai, jau baigg rezidentiiros studijas. DidZiausig jy dalj sudaré gydytojai, turintys 5—10 mety
(31 proc.) bei daugiau nei 20 mety (38 proc.) darbo patirties. Darbo kruvis tarp apklaustyjy pasiskirste

tolygiai: po 25 proc. sudar¢ gydytojai, dirbantys maziau nei 0,5 etato, 1 etatu, 1,25 etato bei daugiau
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nei 1,25 etato. Didesnigja tyrimo dalyviy dalj sudaré moterys (62 proc.). Visi apklaustieji dirbo

Vilniyje.
Dalyviai pateiké informuotg sutikima, kad jy interviu atsakymai biity naudojami tiriamajam darbui.

2.2.  KOKYBINES ANALIZES REZULTATAI

2.2.1. DIPOTENCIALAS SG PRAKTIKOJE

2.2.1.1.  Medicininiy procesy automatizavimas

Interviu metu daugelis gydytojy teigé, kad DI galéty padidinti jy darbo efektyvuma, pabrézdami
galimybe sutaupyti laiko automatizuojant medicininius procesus. Pavyzdziui, vienas gydytojas
pastebéjo, kad DI gali paspartinti sprendimy priémimo procesg ir pagerinti medicininiy duomeny
organizavima. Kitas respondentas pazyme¢jo, kad automatizavimas galéty palengvinti tokias uzduotis
kaip recepty rasymas. Kaip vienas i§ gydytojy apibendrino: ,, DI bus jrankis, padésiantis padaryti

tuos darbus, kurie yra daugiau rutininiai — kur is tikryjy nereikia Zzmogaus ir didelio jsigilinimo “.

Seimos gydytojai pabrézé, kad susiduria su itin dideliu darbo kriiviu ir pacienty srautu. Viena
respondenté nurodé, kad per dieng priima 60—70 pacienty, o keli kiti paantrino — uzimtumas toks
didelis, kad daznai tenka dirbti ir po oficialiy darbo valandy. Esant tokiam kriiviui, rutininiy ir
administraciniy uzduociy perdavimas DI sistemoms galéty atlaisvinti brangaus laiko, kurj bty

galima skirti svarbesniems klinikiniams sprendimams bei pacienty priezitirai.

2.2.1.2.  Geresnis gydytojo ir paciento santykis

Gydytojai taip pat viliasi, kad sumaZzéjus administracinei nastai, pagerés rySys su pacientais, nes $iuo
metu, pasak vieno respondento, ,, neturim kada ir j zmogy paziuréti“. Taigi DI gali suteikti galimybe
gydytojams labiau koncentruotis | sudétingus klinikinius sprendimus ir kokybiSkesnj bendravimg su

pacientais.

2.2.1.3.  llgalaikis pacienty sveikatos steb¢jimas

Gydytojai jzvelge ir DI potencialg pacienty ilgalaikés sveikatos stebésenos srityje. Kai kurie jy mingjo
skaite mokslin¢ literatiirg, kurioje apraSoma, kaip DI algoritmai, analizuodami asmens elgesio
poky¢ius socialiniuose tinkluose, gali identifikuoti psichikos sveikatos sutrikimy pozymius,
pavyzdziui, Sizofrenijos paliméjimag — tai pastebima i$ pasikeitusios rasSysenos ar minciy déstymo
struktiiros. Taip pat buvo viliamasi, kad iSmanieji dévimi jrenginiai, integruoti su DI technologijomis,
galés aptikti fiziologinius pakitimus, tokius kaip prieSirdziy virpéjimas, ir laiku jspéti asmenj apie

galimg grésme sveikatai bei poreikj pasikonsultuoti su gydytoju.
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2.2.1.4.  Pagalba priimant sprendimus d¢l diagnozes ar gydymo

Dauguma gydytojy interviu metu DI jvardijo kaip pagalbinj, antrinj vertintoja, kuris galéty padéti
priimant sprendimus, bet neprisiimty pagrindinés atsakomybeés. Tokiu atveju DI laikomas priemone,
galin¢ia pasiiillyti papildoma nuomone ar patikslinimg, taciau galutinj sprendima vis tiek priima
gydytojas. Pavyzdziui, vienas gydytojas pastebéjo: ,, Vaizdams vertinti visai gerai turéti du
vertintojus. Vienas — gydytojas, kuris dés elektroninj parasq, kad va as garantuoju uz aprasymg, o

kitas bus DI, kuris i§ milijono panasiy atvejy man pasakys, kad va cia panasu j tai“.

Visgi kai kurie respondentai siiilé netradicin poziiirj, kuriame DI galéty veikti kaip pirminis
vertintojas, o gydytojas atlikty galutinio patikrinimo vaidmenj. Kaip iSsireiSké vienas gydytojas: ,, DI
bus naudojamas net ne kaip second look, o kaip first look. Second look bus gydytojas“. Tokia
perspektyva rodo didéjant] pasitik€¢jimg DI analitiniais gebéjimais ir augant] atvirumg naujiems

bendradarbiavimo modeliams tarp zmogaus ir technologijos.

Nepaisant skirtingy pozitriy j DI vaidmen;j sprendimy priémime, dauguma gydytojy pabréze, kad
Sios technologijos potencialas optimizuoti darbo procesus yra negincijamas. Gydytojy motyvacija
ateityje naudoti DI buvo panasi tiek vieSajame, tiek privaciajame sektoriuje. Vienintelis pastebétas
skirtumas — privacios gydymo jstaigos dazniau linkusios diegti vidines DI sistemas ir jsigyti
komercinius jrankius, o valstybinés jstaigos i§liko labiau konservatyvios. Nors gydytojai ir iSreiSké
atsarguma d¢l galimybés visiSkai pasikliauti DI svarbiuose sprendimuose, jy pozitiris 1§ esmés iSliko
pozityvus — DI vertinamas kaip priemon¢, papildanti profesing kompetencija, o ne kaip gydytoja

pakeiCianti.
2.2.2. DIISSUKIAI SG PRAKTIKOJE

v o—

kartojosi nepakankamas DI tikslumas ir klaidos. Gydytojai taip pat i§kélé skaidrumo, duomeny

privatumo, SaliSkumo ir atsakomybés klausimus. Kartu apklaustieji ekspertai jvardijo ir

CW v —

2.2.2.1. DI tikslumas ir galimos klaidos

Keletas gydytojy interviu metu iSreiSké atsarguma pasikliaunant DI sprendimais del galimy klaidy
sudétingose klinikinése situacijose. Kaip pazyméjo vienas respondentas: ,, AS visada perziiriu DI
rekomendacijas dar kartg, nes negaliu visiskai pasitikéti, kad jis apims visq paciento biiklés
sudetingumg . Kiti gydytojai jspéjo apie per didelio pasikliovimo rizikg, ypa¢ kai DI pateiktos

i8vados suvokiamos kaip galutinés: ,, Labai stipriai pasikliaunant DI jZvalga gali jvykti jprasta
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Zmogui tinginystés praktika — jei kazkas man sako, kad taip yra, vadinasi taip ir yra. Tuomet
specialistas pats pradeda nevertinti situacijos, o vadovaujasi pilnai pasitikédamas DI. Atsiranda
klaidy tikimybé ““. Vienas 18 apklaustyjy §ig problema taikliai apibendrino: ,, Mes sukiiréme sistemg,
kuri $neka kaip Zmogus, bet tai nereiskia, kad ji jau ir mgsto kaip Zmogus ““. Si pastaba paryskina, kad
technologijos jtikinamumas nebiitinai reiSkia jos patikimuma, taciau vartotoja, ypac jei tai yra jaunas,

patirties neturintis gydytojas, suklaidinti dar ir kaip lengva.

2.2.2.2. DI yra nepritaikytas medicinos eksperty naudojimui

Papildoma susirtipinimg gydytojams kélé tai, kad daugelis dabartiniy DI sistemy yra kuriamos
orientuojantis ] placigja visuomeng, o ne | mediky bendruomeng. Nors DI gali atlikti informacijos
apdorojimg ir teikti rekomendacijas, jis daznai veikia kaip ,,juodoji dézé“, neleidzianti vartotojui
jvertinti, kaip ir kodél priimamas tam tikras sprendimas. Vienas i§ respondenty pabrézé, kad
pasitikéjimas DI sistemomis iSaugty, jei jos biity kuriamos specialiai medikams ir remtysi patikimais,
profesionalams aktualiais Saltiniais: ,,Jei kurti grynai medikams skirtq DI, tai turéty biiti remiamasi
patikimais Saltiniais. Galbiit ne tais, prie kuriy gali prieiti placioji visuomené. Svarbiausia, kad
galétum matyti, kaip DI priima sprendimus . Si jzvalga atskleidZia esming problema — gydytojams
svarbu ne tik gauti galutinj atsakyma, bet ir suprasti algoritmy logika, kuri slypi uz DI sitlomy
sprendimy. Todél, siekiant stiprinti gydytojy pasitik€jimg DI sistemomis, biitinas didesnis skaidrumas

del naudojamy duomeny Saltiniy.

2.2.2.3.  Didesnis darbo kravis

Dalis apklaustyjy iSreiské susiriipinima, jog viltis, kad DI suteiks galimybe daugiau démesio skirti
pacientams, yra tik iliuzija, kad tai bus puiki galimybeé kaip tik padidinti Seimos gydytojy nasta ir
priimti dar daugiau pacienty, kad kriivis tik dar labiau padidés. Kartu srautas gali iSaugti ir del DI
keliamos misinformacijos. Kaip vienas i§ gydytojy pazymejo, ,.atsiranda daugiau tokiy, kurie
prisiskaito internete ar ChatGPT ir ateina sakydami, kad man dabar va onkologiné liga. Daugiau

baimés, maziau savikritikos ir mokymosi spragos”.

2.2.2.4. DI saliskumas

Gydytojai i8reiSke susiriipinima dél SaliSkumo DI generuojamose rekomendacijose, pabréZzdami, kad
algoritmai, mokomi naudojant ribotus ar nepakankamai jvairiapusiSkus duomeny rinkinius, gali
neapimti visy klinikiniy situacijy. Kaip pazymeéjo vienas i§ respondenty: ,, DI remiasi tam tikrais
duomenimis, todél atsiras situacijy, kurios netelpa j jo remus“. Kitas gydytojas priduré, kad
,,pacientas yra individualus — negalima taikyti standartiniy sprendimy visiems *“, pabrézdamas, kad

pernelyg standartizuotas DI poziiiris gali nepaisyti individualiy paciento poreikiy.
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2.2.2.5.  Privatumas, duomeny saugumas

galioja duomeny apsaugos reglamentai, dalis gydytojy mano, kad jy nepakanka siekiant realiai
apsaugoti pacienty tapatybe ir jautrig informacijg. Gydytojai kélé klausimus ne tik apie duomeny
nutekéjimo rizika, bet ir apie galima piktybiska duomeny pakeitima, ypac kai informacija laikoma ar
perduodama debesijoje ar internete. Kaip pastebéjo vienas i§ respondenty: ,,Jei DI mokosi is miisy
pokalbiy, visa informacija tampa nesaugi. Neturime teisés naudoti tokios sistemos, jei bent laselis
paciento duomeny nuteka. “* Kitas gydytojas iSsaké susiriipinimg dél jrasy pakeitimo: ,, Kai atiduodi
save j interneting erdve, visada yra neramu — o jei kazkas piktavaliskai pakeis jrasq? Tuomet ir
atsakymas apie sveikatos situacijq bus neatitinkantis realybés “. Tokie komentarai atskleidzia, kad
pasitikéjimas DI sistemomis susijes ir su skaidrumu, duomeny atsekamumu ir apsaugos garantijomis
ir, kad esamy reguliacijy neuztenka. Kita vertus, dalis gydytojy, prieSingai, net nezinodami esamy ES
reguliacijy ir ar iSvis jas turime, nurode, kad jei technologija jau pasieké Europos Sgjungos rinka,
néra dél ko nerimauti, viskas patikrinta ir saugu. Toks skirtingas poziiiris parodo, kad komunikacija
apie esamas reguliacijas néra pakankama ir kaip labai reikia edukuoti medikus apie DI, kad jie iSlikty

kritiski ir aklai nepasitikéty naujomis technologijomis.

2.2.2.6.  Atsakomybe¢ ir empatija

Vienas 1§ i8Stukiy, iSrySkéjusiy interviu metu, buvo atsakomybés problema. Gydytojams nekilo
klausimy kas prisiims atsakomybe, suprasdami, kad teisiSkai atsakys gydytojas, jie link¢ neduoti
sprendimo laisveés DI ir kategoriskai pasisake pries bet kokig DI sprendimy autonomijg, pabrézdami:
,,Neduociau DI sprendimo laisveés, nes teisiné realybé tokia, kad gydytojas atsakingas*“. Kaip
pastebéjo vienas i§ gydytojy: ,, Nesvarbu, kiek pazenges bus DI, galutiné atsakomybé vis tiek tenka
man. Tik Zmogus gali i§ tikryjy suprasti paciento kontekstq . Si nuostata iSreiskia ne tik profesinj
atsarguma, bet ir pasitikéjimg zmogiskuoju veiksniu — intuicija, empatija, gebéjimu jzvelgti niuansus,
kuriy algoritmas nesugeba apdoroti. Kartu i§sakomas ir susirtipinimas dél DI sitilomy sprendimy
zmogiSkumo stygiaus. Vienas gydytojas pateiké jzvalgy apie galimai neetiskg racionaluma, kuriuo
gali remtis DI: ,, Pvz., ar racionalu gydyti vyresnio amzZiaus zmogy, kurio prognozé negera? (...) Ir
tokiy klausimy bus stacionare, skyriuose, reanimacijoj. Ir DI sakys: Sio Zmogaus gaivinimas néra
veiksmingas — verciau nutraukti. Ir kaZkas turés sutikti su Siais sprendimais “. Tokie svarstymai rodo,
kad gydytojai baiminasi ne tik technologinés klaidos, bet ir to, kad algoritmas priims sprendima be
moralinio konteksto, todé¢l bitina iSlaikyti zmogiSka kontrolg, atsakomybe ir etinj vertinima

kiekvienoje situacijoje.
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2.2.2.7.  Komunikacija dé¢l DI diegimo jstaigose

Dalis apklausty gydytojy, dirbanciy jstaigose, kuriose jau pradedamos diegti vidinés DI sistemos,
iSreiské susirtipinimg dél nepakankamos komunikacijos apie $iy technologijy integravimg. Pasak jy,
gydytojams buvo tiesiog pranesta apie planuojamas naujoves, taciau nesuteikta iSsami informacija
atsakomybes. Be to, kai kuriose jstaigose, kuriose DI sprendimai jau testuojami, gydytojai susiduria
su jgyvendinimo aplaidumu. Kaip pastebéjo vienas respondentas, nors buvo pristatyta nauja
technologija, jos naudojimui biitinos papildomos priemonés, pavyzdziui, mikrofonai, taciau jstaiga
ju nesuteiké. Taip pat pazymima, kad gydytojai raginami aktyviai prisidéti prie DI sistemy mokymo
proceso, taciau jiems néra numatyti nei mokymai, nei finansiné kompensacija. Tokia praktika kelia
ne tik praktiniy, bet ir etiniy klausimy — nepakankamas informavimas, technikos triikumas bei
gydytojy jtraukimas j DI vystyma be aiSkiy gairiy ar paskaty gali mazinti pasitikéjima sistema ir kelti
abejoniy deél atsakomybés pasidalijimo, sprendimy skaidrumo bei duomeny saugumo principy

laikymosi.

2.2.2.8.  Atskirtis tarp privataus ir valstybinio sektoriaus

VW —

atzvilgiu ryskéja skirtis tarp privataus ir vieSojo sektoriy. Privacios sveikatos prieziiiros jstaigos jau
pradeda diegti vidines DI sistemas bei naudotis komerciniais DI sprendimais. O valstybiniame
sektoriuje daugiau gydytojy reagavo skeptiskai del DI diegimo galimybiy pazymédami, kad iki tokio
lygmens dar ilgas kelias — daugelis sistemy dar néra skaitmenizuotos, net dokumentacijos pildymas
daznai tebéra neautomatizuotas. Kaip pasteb¢jo viena gydytoja: ,,Jeigu, pavyzdziui, pildau paciento
apsilankymo duomenis kompiuteriu, as vis dar darau tq patj, kg anksciau rasydavau ranka. Net tokio
dalyko, kad pacientui jéjus j kabinetq biity automatiskai uzfiksuoti jo tuigis, temperatiira ir visa tai
jkelty j sistemq — tai juk net nebiity DI, o tik elementarus kompiuterizavimas — dar net tokio lygio
néra. Tiesiog néra pakankamai lésy. Privacioje praktikoje tokiy sprendimy jau Siek tiek atsiranda”.
Si infrastruktiiring ir finansiné nelygybé gali paskatinti vis daugiau gydytojy rinktis darba privaciose
istaigose, o tai potencialiai dar labiau apsunkins pacienty prieigg prie sveikatos prieziiiros paslaugy

vieSajame sektoriuje.

2.2.3. ASMENINES SG [ZVALGOS

2.2.3.1.  Dabartinis DI taikymas Seimos gydytojo praktikoje

Interviu atskleidé, kad DI naudojimo pobiidis tarp gydytojy labai jvairus — nuo pavirSutini§sko

susidoméjimo iki aktyvaus taikymo kasdien¢je darbo praktikoje. Kai kurie respondentai nurode¢, kad
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DI kol kas naudoja tik laisvalaikiu ar pazaidimui, ta¢iau net 44 % apklaustyjy jau sékmingai integravo
ji 1 darbinius procesus. DI naudojamas pokalbiy jraSy transkripcijai, rentgeno vaizdy apraSymui,
teisiniy teksty santrauky kiirimui, vertimui ar bendravimui su pacientais, kalbanciais kita kalba. Taip
pat buvo jvardytas DI kaip ,, nerealus dalykas kaip ‘second look’*, padedantis jvertinti sudétingesnius

atvejus 1§ dar vienos perspektyvos.

2.2.3.2. Mokymy poreikis

Tyrimo duomenys atskleid¢ aiSky gydytojy poreiki specializuotiems mokymams ir patikimiems DI
jrankiams, pritaikytiems klinikinéje praktikoje. Nors dalis respondenty nurodé maziau ar daugiau jau
naudojantys DI darbo vietoje, daugelis pripazino, kad ziniy trikumas riboja galimybe efektyviai
integruoti DI j pacienty priezitirg. Kaip teigé viena gydytoja: ,, Naudojimasis DI asmeniniais tikslais
leido geriau suprasti jo galimg naudg darbe, taciau vis tiek jauciu, kad neturiu pakankamai ziniy ar
mokymy, kad galéciau pilnai integruoti jj j pacienty prieziurg . Kiti respondentai taip pat pabréze,
kad S$iuo metu DI naudojimas daznai remiasi individualiomis pastangomis: ,, Esu DI mokymosi
procese. Oficialiuose mokymuose dar nesu dalyvaves. Mokausi pats is interneto — YouTube ir jvairiy
DI platformy. Noréciau dalyvauti mokymuose . SavarankiSkas mokymosi biidas rodo gydytojy
motyvacija, taciau taip pat iSryskina institucinio palaikymo trikumg. Respondentai taip pat iSreiSke
poreikj ne tik zinioms, bet ir oficialiems, medicinai pritaikytiems jrankiams, kurie biity patikimi,
aiSkiai rekomenduojami ir funkcionalis. ,, Bity gerai, kad biity oficialiis ar rekomenduojami DI
jrankiai, o ne atsitiktiniai randami googlinant... Patikty, kad biity specifiskai sukurtas jrankis, kad jis
biity rekomenduojamas ir tikétum, kad jis tikrai tq funkcijq atliks ““. Be to, vienas gydytojas pazyméjo,
kad mokymy poreikis tik didés: ,,Jei biity vykdomi papildomi mokymai, bity labai aktualu. Manau,

kad labai greitai DI tobulés ir ateis j visas sritis .

Apibendrinant, aiSku, kad Svietimo spragos Siuo metu trukdo iSnaudoti DI potencialg klinikinéje
praktikoje. Gydytojai vieningai pabrézia, kad be strukturuoty mokymy, aiskiy gairiy ir oficialiai

pripazinty priemoniy, saugus ir tikslingas DI integravimas | sveikatos priezitirg iSlieka ribotas.

2.2.3.3.  Gydytojai nenori perleisti savo Ziniy DI sistemoms

Nors gydytojai interviu metu iSreiSké didelj nora naudotis specifiniams medicinos poreikiams
pritaikytomis DI sistemomis, dalis jy iSreiSké nenorg aktyviai prisidéti prie tokiy sistemy mokymo.
Pagrindiné to priezastis — jausmas, kad individualios, per daugel] mety sukauptos zinios, neturi
iSliekamosios vertes jas perleidus DI. Kaip aiSkiai i§saké vienas gydytojas: ,, AS nenoriu mokyti DI,
nes tai yra mano individualiy Ziniy panaudojimas, ir tai lieka jstaigai. Jei as pakeisiu jstaigq,
programos niekur neissinesiu, tai realiai as mokau uz dykq jy programqg “. Toks poziiiris atskleidzia

svarbig dilema: kuriant pazangias DI sistemas be aktyvaus gydytojy indélio, net ir rutininés uzduotys
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gali likti neautomatizuotos, jau nekalbant apie platesnj siekj kurti pazangesnes, Zzmoniy mastymui

artimesnes sistemas.
2.2.3.4. DI sistemy nepakankamas greitis

Nors DI vertinamas kaip potencialiai naudinga priemoné¢ medicininiams tekstams generuoti ar
dokumentacijai pildyti, kai kurie gydytojai interviu metu pazyméjo, kad dabartinis DI darbo greitis
neatitinka klinikinés praktikos darbo tempo. Vienas respondentas atvirai jvardijo, kodél nesinaudoja
DI kasdienybéje: ,, Man surasyti statusq uzima maziau laiko nei laukti, kol sugeneruos atsakymgq DI,
kas uztrunka 15-20 sek. Jei turiu paruoStukq, statusq galiu parasyti per 7 sekundes . Sis komentaras
atskleidZia dvi esmines problemas. Pirma, DI sugeneruoti atsakymai daznai laikomi létesniais nei
tiesioginis rankinis jraSymas. Antra, darbo kriivis Seimos gydytojy praktikoje yra toks intensyvus,
kad net 15-20 sekundziy uzdelsimas gali atrodyti kaip reik§minga problema. Tad nors medicinos
specialistai domisi DI ir pripazjsta jo potencialg, jie iSlieka skeptisSki dél jo patikimumo, efektyvumo
ir greicio, pabréZzdami, kad §i technologija dar néra pakankamai paZengusi, jog pilnai atitikty jy
klinikinius poreikius. Siekiant efektyvios DI integracijos, biitina ne tik technologiné pazanga, bet ir

atitiktis realioms darbo salygoms, kur svarbi kiekviena sekundé.

2.2.3.5.  Zmogiskojo rysio ir empatijos svarba

Interviu metu nei vienas gydytojas neiSreiSké baimés, kad DI galéty atimti jy darbo vietg ar pakeisti
Seimos gydytojo vaidmenj. PrieSingai — dauguma respondenty DI vertina kaip techning pagalba,
padedancia atlikti rutinines uzduotis ir galimybe daugiau laiko skirti kokybiskam bendravimui su
pacientu. Kaip vienas gydytojas aiskiai jvardijo: ,, Seimos gydytojai yra vieni ty, kur sako: ‘Jiis imkit

miisy pacientus, tik imkit.” Darbo visada bus daug, ir jo tik daugés *.

Pagrindiniai aspektai, kuriy, pasak gydytojy, DI negali atkartoti, yra Zmogiskoji intuicija ir empatija.
Vienas respondentas akcentavo: ,, Yra dalyky, kai issiugdo Sestas jausmas su pacientu. Kaip ir nieko
per ilgamete patirt] ir apima niuansus, kuriy algoritmai negali atpazinti. Ne maziau svarbi ir emocing
pusé — gydytojai pabréze, kad pacientui reikia ne tik diagnozes, bet ir Zmogisko kontakto, démesio,
supratimo. Kaip jautriai pasteb&jo vienas gydytojas: ,, Mes tq medicing, kuri yra labai salta ir kupina

taisykliy, paverciame j siltq ir kiek jmanoma draugiskesnj kontaktq “.

Apibendrinant, gydytojai aiSkiai iSskiria ribg tarp to, kg gali atlikti technologija, ir to, kg gali suteikti

tik zmogus. ,,Net gerai istreniruotas DI negali pakeisti gydytojo mgstymo*, — reziumavo vienas is jy,
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pabrézdamas, kad empatija, intuicija ir santykis su pacientu yra nepakeiciami Seimos gydytojo

profesijos elementai, kuriy DI, nepaisant visos paZzangos, dar ilgai negalés atkartoti.

DISKUSIJA

Lyginant Sio tyrimo rezultatus su moksline literatiira, didzioji dalis aspekty sutampa, ypac kalbant
apie DI naudg efektyvumo didinimui ir pacienty jtraukimui j gydymo procesa gerinti. Kaip ir
literatiiroje, miisy tyrimo dalyviai teigiamai vertina DI geb¢jima automatizuoti rutininius darbus, taip
taupant gydytojy laikg ir sudarant salygas skirti daugiau démesio kokybiskam bendravimui su
pacientu ar nuotolinei priezitrai. Taciau tuo paciu iSsakytas nerimas dél to, kad dabartiniai duomeny
apsaugos reglamentai, nors ir apibrézti, pavyzdziui, BDAR ar DI aktas, néra pakankamai aiSkiis ar
pritaikyti praktinei klinikinei aplinkai. Gydytojai pabréze poreikj grieztesniam reglamentavimui,
tikslesnéms gairéms ir pazangesniems duomeny saugumo uztikrinimo biidams, ypac¢ kalbant apie

informacijos anonimiskuma, saugojima ir galimg jos pakeitimg ar iSkraipyma.

2021 m. Lietuvoje atliktas E. BloZytés tyrimas nustate, kad privataus sektoriaus gydymo jstaigos yra
labiau linkusios diegti DI sprendimus nei valstybinés. Tai susij¢ ne tik su geresnémis technologinémis
ar finansinémis galimybémis, bet ir su didesniu atvirumu naujovéms (71). Si tendencija pasitvirtino
ir miisy tyrime, privataus sektoriaus gydymo jstaigos labiau linkusios taikyti DI praktikoje nei
valstybinés, ir labiau linkusios vertinti DI potencialg palankiai. Tai gali buti siejama tiek su

lankstesnémis investicijy galimybémis, tiek su mazesne administracine nasta.

Vis délto, labiausiai iSsiskirianti tyrimo jzvalga — pasitikéjimo klausimas. Nors mokslingje literatiiroje
daznai akcentuojamas DI technologinis tikslumas, miisy duomenys rodo, kad Seimos gydytojai vis
dar iSlieka ypa¢ atsarglis. Apklaustieji vieningai pabrézia butinybe iSlaikyti ZzmogiSka priezitirg ir
sprendimy kontrolg, ypa¢ dél galimy klaidy, konteksto nesupratimo, etiniy klausimy ir dél
technologijos veikimo ,,juodosios dézés* principu. Taip pat jvardytas mokymy trilkumas, dél kurio

gydytojai jaucia nepasitik€jimg ir nepasirengimg naudotis net ir turimais jrankiais.

Idomu tai, kad, prieSingai nei teigia kai kurie literaturos $altiniai, jog gydytojai baiminasi, kad DI gali
juos pakeisti (68), nei vienas miisy tyrimo dalyvis neiSreiSké baimés dé¢l darbo vietos praradimo.
Atvirksciai — jie zitri | DI kaip | priemong, galin€ig papildyti jy profesinius gebéjimus, ypac atliekant
technines ar administracines funkcijas. Vienas gydytojas taikliai pastebéjo: ,, Neturiu jokiy baimiy,
kad DI atims mano darbo vietq “. Tai rodo, kad miisy imtyje gydytojai pirmiausia svarsto, kaip DI

gali padéti jy kasdieniame darbe, o ne kelti grésme¢ profesiniam identitetui. Kartu gydytojai pazymi
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ir zmogiSkyjy savybiy, tokiy kaip intuicija, empatija, moralé reikalinguma ir minkstyjy jgidziy

svarba.

Galiausiai, nors akademinéje literatiiroje placiai analizuojami etiniai modeliai ir teisiniai reglamentai,
misy tyrimo dalyviai pabrézia labai praktinj poreikj — konkreciy, aiskiy, i klinikg orientuoty gairiy,

kurios padéty jiems saugiai ir atsakingai naudotis DI priemonémis kasdien¢je veikloje.

ISVADOS

Apibendrinant galima teigti, kad atlikta literattiros apzvalga ir kokybinis tyrimas padéjo atskleisti, jog
dirbtinis intelektas Seimos medicinoje prisideda prie darbo efektyvumo didinimo ir pacienty sgveikos
gerinimo, automatizuodamas rutinines uzduotis ir leisdamas gydytojams daugiau démesio skirti
sudétingiems klinikiniams sprendimams bei kokybiSkam zmogiSkajam rySiui. Vis délto sekminga DI
integracija reikalauja daugiau nei tik technologiniy sprendimy diegimo — biitina kurti struktiiruotas
mokymo programas bei uztikrinti aiSkias etines gaires, susijusias su duomeny privatumu, atsakomybe

ir SaliSkumo rizika.

Nors gydytojai vertina DI teikiamus efektyvumo pranaSumus, jie iSlieka atsargiis dél sistemos
patikimumo ir tvirtai pabrézia, kad galutiné atsakomybé klinikiniuose sprendimuose turi likti zmogui.
DI suvokiamas ne kaip grésmé ar gydytojo pakaitalas, bet kaip papildoma priemoné, stiprinanti

gydytojo kompetencijas, o ne jas pakeicianti.

Sis tyrimas padéjo susieti teorines dirbtinio intelekto taikymo prielaidas su realiomis $eimos gydytojy
patirtimis, todé¢l suteikia vertingy jzvalgy tiek tolimesniems moksliniams tyrimams, tiek praktiniam

DI jrankiy kiirimui sveikatos priezitiros sektoriuje.

REKOMENDACIJIOS

Remiantis atlikto tyrimo rezultatais, sitilomos $ios rekomendacijos, skirtos atsakingam ir efektyviam

dirbtinio intelekto integravimui j Seimos gydytojo praktika:

1. Ugdyti kritinj mastymg ir minkstuosius jgiidZius. Nors DI gali perimti technines uzduotis,
sprendimy priémimas turi likti Zmogaus rankose. Gydytojams svarbu ne tik mokéti naudotis
DI jrankiais, bet ir iSlikti aktyviais kritiSkais vertintojais, nepamirStant empatijos, bendravimo
lgidziy ir profesinés intuicijos, kurios iSlieka nepakeic¢iamos klinikinéje praktikoje

2. Kaurti struktiirizuotus DI mokymus, skirtus gydytojams. Sveikatos priezitiros jstaigos ir

technologijy kiiréjai turéty inicijuoti specializuotus mokymus, orientuotus j gydytojy
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poreikius. Tyrimas atskleidé, kad gydytojai domisi DI galimybémis, taCiau daznai stokoja
aiSkios, patikimos informacijos bei medicinai pritaikyty DI jrankiy rekomendacijy.

Suprasti DI reguliacijas ir keliamas rizikas. Dirbtinis intelektas néra tik Salutinis mazai
naudojamas jrankis — jis reikalauja atsakomybeés. Biitina, kad gydytojai Zinoty galiojancius DI
reguliavimus bei rizikas, ypac susijusias su duomeny privatumu, etika ir atsakomybe.
Naudojant bendrosios paskirties DI priemones (pvz., pokalbiy platformas), rekomenduojama
naudoti tik nuasmenintus duomentis.

Suprasti DI technologijos pagrindus. Gydytojams nebiitina biiti programuotojais, taciau
baziniy principy iSmanymas padeda geriau suvokti DI veikimo logika, galimybes ir
apribojimus, taip sumazinant nepagristus liikescius ar nekritiSka pasitikéjima automatizuotais
sprendimais.

Isitraukti j DI kiirimo ir tobulinimo procesg. Gydytojai turéty aktyviau dalyvauti dirbtinio
intelekto vystymo procesuose — siiilyti naujus funkcionalumus, dalyvauti diskusijose ar
projektuose, susijusiuose su DI integravimu sveikatos priezitroje. Aktyvus jsitraukimas gali
padéti formuoti tokius DI sprendimus, kurie realiai atliepia klinikinés praktikos poreikius ir

prisideda prie atsakingo bei tikslingo technologijy taikymo medicinoje.
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