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Jvadas

Viena AEQUITAS projekto uzduociy yra sukurti duomeny baze apie lyties ir rasinj
SaliSkuma medicinoje naudojamuose dirbtinio intelekto (DI) jrankiuose, ypatinga

démes;j skiriant trims ligy grupéms: Sirdies ir kraujagysliy ligoms, diabetui ir depresijai.

Siekiant jgyvendinti Sig uzduotj, konsorciumo partneriai pirmiausia surinko jvairius
Saltinius apie minétas SaliSkumo formas. Kelno universitetiné ligoniné
(Universitatsklinikum Koln, UKK), kaip uzduoties lyderé ir srities eksperté, organizavo
informacijos rinkimo veiklg ir pateiké struktirizuotg Sablong, kuriuo partneriai
naudojosi Zymeédami Saltinius ir uztikrindami, kad reikalinga informacija galéty bati

lengvai perkelta j duomeny baze.

Sioje ataskaitoje (D2.1) pristatomi teoriniai ir moksliniai pagrindai, kuriais vadovautasi
renkant informacijg ir rengiant struktdruotg Sablong, pateikiami atvejy tyrimai,
atskleidZiantys skirtingas SaliSkumo rusis, taip pat aptariamas poveikis politikos
formavimui — kaip biomedicininiy DI sistemy sukeliamas saliSkumas veikia Europos
Sajungos (ES) pagrindiniy teisiy chartijos saugomas teises. Taip pat pateikiamas
duomeny rinkimo veiklos aprasymas, susiejimo Sablonas, AEQUITAS partneriy surinkty

Saltiniy sgrasas ir kita papildoma medziaga. Likusi ataskaitos dalis struktliruota taip:

Pirmiausia pateikiamas teorinis pagrindas — jvadas j medicinoje naudojamus DI jrankius
ir SaliSkumo sampratg kompiuterinése sistemose bei medicinoje. Pirmiausia
nagrinéjama medicina: pirma, aptariama, kaip rasinis ir lyCiy SaliSkumas pasireiskia
sveikatos priezilroje, antra — kaip bioetika sprendzia etinius klausimus, kylancius
medicinos praktikoje ir biomedicininiuose tyrimuose, trumpai pristatant keturis

bioetikos principus (autonomijg, nekenkimg, gerovés siekima ir teisinguma).

Toliau pereinama prie DI srities ir pristatomos skirtingos SaliSkumo rasys,
pasireiskiancios DI sistemose ir masininio mokymosi / dirbtinio intelekto (MM/DI)
vystymo grandinéje. Kiekviena SaliSkumo rasis iliustruojama pavyzdziais ir atvejy

tyrimais apie lyCiy ir rasinj $aliSkuma bei jy poveikj visuomenei, susijusj su trimis
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AEQUITAS projekto tikslinémis ligomis (Sirdies ir kraujagysliy ligomis, diabetu ir
depresija). Sie pavyzdZiai parinkti i$ partneriy surinkty $altiniy po T2.2 uzduoties
jgyvendinimo. Tais atvejais, kai surinkta medziaga aiskiai neatskleidé konkretaus DI
saliSkumo tipo, pateiktas analogiskas pavyzdys is kitos medicinos srities, kurj galima
apibendrinti AEQUITAS tikslinéms ligoms. Atvejy analizés papildytos papildomais

moksliniais saltiniais.

Paskutiniame — politikos pasekmiy — skyriuje, aptariama, kaip skirtingos DI saliSkumo
rasdys veikia pagrindines teises, saugomas ES chartijoje — ypa¢ Zmogaus oruma, lygybe
pries jstatyma, nediskriminavima, teise j asmens nelieCiamuma, teise j sveikatos
priezilrg, duomeny apsaugg ir j veiksmingg teisine gynybg — bei kokios apsaugos
priemoneés gali biti taikomos atitikties vertinimo, galutinés stebésenos ir viesyjy

pirkimy procesuose.
Ataskaita baigiama literatlros sgrasu ir Siais priedais:

1 priedas: Saltiniy rinkimo ir susiejimo metodas — pateikiamas susiejimo $ablonas ir

aprasomas rinkimo bei vertinimo procesas T2.1 ir T2.2 uzduotyse.

2 priedas: Papildoma medziaga T2.1 ir T2.2 uzduotims — partneriy susitikimy skaidrés,

parengtos UKK.

3 priedas: AEQUITAS partneriy surinkty Saltiniy sgrasas.
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DI medicininés taikomosios sistemos

Pastaraisiais metais sparciai augantis DI naudojimas padaré didele jtaka medicinai,
jskaitant skaitmenizuotg duomeny rinkimg, masininj mokymasi ir skaic¢iavimo
infrastruktlirg (Yu et al., 2018). Ypac giliojo mokymosi algoritmy jdiegimas, tokiose
srityse kaip kompiuteriné rega ir nataralios kalbos apdorojimas, iS esmés pakeité
kompiuteriniy sistemy taikyma radiologijoje, patologijoje, kardiologijoje,
diabetologijoje, psichiatrijoje, onkologijoje ir kitose srityse. (Esteva et al., 2019; Koteluk
et al., 2021; Rajpurkar et al., 2022; Gou et al., 2024). Pasaulio sveikatos organizacija
(PSO) isskiria Sias DI sistemy taikymo sritis sveikatos priezitroje: diagnostika ir
prognozavimu pagrjsta diagnostika, klinikiné prieZitra, moksliniai tyrimai ir vaisty
kdrimas, sveikatos sistemy valdymas ir planavimas, visuomenés sveikata ir jos
stebésena, sveikatos stiprinimas, ligy prevencija, prognozavimo pagrindu vykdoma
stebésena, pasirengimas ekstremalioms situacijoms ir reagavimas j protrikius (Pasaulio

sveikatos organizacija, 2021).

Taciau DI diegimas medicinoje kelia ir isSukiy: jgyvendinimo sunkumus, jskaitant
pasitikéjimg modeliais ir duomeny ribotuma, atskaitomybés problemas, jtraukiant
reglamentavimo ir atsakomybés priskyrimo klausimus, bei sgZiningumo uztikrinimg —
etiskg duomeny naudojima, teisingg naudos paskirstyma, SaliSkumo nustatyma ir

mazinima (Rajpurkar et al., 2022).

AEQUITAS projektas nagrinéja lyciy ir rasinio SaliSkumo atvejus Sirdies ir kraujagysliy
ligy, diabeto ir depresijos srityse. DI medicininés sistemos padeda Sirdies ir kraujagysliy
ligy prieziarai per klinikiniy sprendimy palaikymg, nuotoline medicing, rizikos
vertinimg, individualizuotg terapijg, prognozine analize ir nuotoline stebéseng
(Bernstein et al., 2025; Naskar et al., 2025), taip pat gerina diabeto kontrole (jskaitant
pacienty stebéseng ir savikontrole), diagnostika, gydyma ir prevencijg (Contreras &
Vehi, 2018; Khalifa & Albadawy, 2024; Naskar et al., 2025; Sheng et al., 2024).
Depresijos srityje DI naudojamas patikrai, diagnostikai ir gydymui (Alhuwaydi, 2024)

ypac nustatymui ir patikrai pasitelkiant didelius kalbos modelius (Cao et al., 2025;
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Kumari et al., 2025; Mao et al., 2023; Wang et al., 2025). Visose minétose srityse yra
SaliSkumo issStkiy, pavyzdziui, dél Sirdies ir kraujagysliy ligy, diabeto ir depresijos, zr.

atitinkamai (van Assen et al., 2024), (Cronjé et al., 2023), (Dang et al., 2024).

Tokie isstkiai kaip SaliSkumas, tiek medicinoje, tiek dirbtiniame intelekte, sprendziami
derinant bioetikg ir dirbtinio intelekto etika. Kitame skyriuje pateikiame trumpa Siy
dviejy taikomosios etikos sriciy, kurios buvo teorinis ir mokslinis pagrindas kuriant

struktlruotg Sablona.

Etika ir SaliSkumas medicinoje ir DI

Bioetika ir SaliSkumas medicinoje

Saliskumas medicinoje yra placiai dokumentuotas. Pavyzdziui, (Hammond et al. 2021)
kognityvinis SaliSkumas — tai sisteminés mastymo klaidos, atsirandancios dél Zzmogaus
informacijos apdorojimo ribotumy ar netinkamy mastymo modeliy (FitzGerald and
Hurst 2017) numanomas SaliSkumas — tai nesgmoningos asociacijos, lemiancios

neigiamg asmens vertinimg pagal nereikSmingas savybes, tokias kaip rasé ar lytis.

Rasinis SaliSkumas medicinoje iSsamiai nagrinétas JAV kontekste, pavyzdZiui nustatyta,
kad afroamerikieciai ir kity mazumy atstovai gauna maziau medicininiy procedury ir
Zemesnés kokybeés priezilirg: jiems reciau taikomas intensyvus gydymas, reciau
atliekamos operacijos ir re€iau skiriamos specialisty konsultacijos nei baltaodziams

pacientams (Bowser, 2001; Williams & Wyatt, 2015).

Lyciy Saliskumas siejamas su ,lyCiy aklumu” ir stereotipinémis nuostatomis apie vyrus
ir moteris (Hamberg, 2008), taip pat su bendru Ziniy trikumu apie moters organizmo
veikimg ir biologinius skirtumus nuo vyro organizmo. PavyzdZiui, sunkios buklés 50
mety ir vyresnés moterys reciau nei vyrai patenka j intensyvios terapijos skyrius
(Bierman, 2007) ir netgi laboratoriniy peliy patiny eksperimentiniai modeliai yra
naudojami dazZniau nei pateliy eksperimentiniai modeliai klinikiniuose ir chirurginiuose

biomedicininiuose tyrimuose (Yoon et al., 2014).
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Svarbu pazyméti, kad LGBT+ asmenys, taip pat patiria diskriminacijg sveikatos
priezilros prieinamumo srityje ir stereotipizavimg, kuris nepaliecia heteroseksualiy
asmeny. Sie socialiniai ir kultdriniai veiksniai jtvirtina diskriminacija ir daro jtaka
sveikatai. Pavyzdziui, JAV atliktas tyrimas, pagrjstas 2013—2014 m. Nacionalinés
sveikatos apklausos (NHIS) duomenimis, parodé, kad LGBT+ suaugusieji, palyginti su
heteroseksualiais asmenimis, nurodé didesnj prastos sveikatos, funkciniy apribojimy,
didelio psichologinio streso ir sunkumy gauti sveikatos prieZitros paslaugas lygj. Sig
nelygybe lemia mazumy grupiy patiriamas stresas ir daugialypé visuomenés

marginalizacija (Liu et al., 2023).

Tuo pat metu medicina, kaip disciplina, nuo seniausiy laiky grindZziama aukstais etikos
standartais (Baker & McCullough, 2008). Daugelj amZiy visuomenéje egzistuoja
lGkestis, kad gydytojas laikysis profesinés atsakomybés etikos taisykliy, nustatyty jo
profesijos standarty. Tai atsispindi profesinése normose — nuo Hipokrato priesaikos,
siekiancios apie 400 metus prie$ misy era (Miles, 2005), iki Zenevos ir Helsinkio
deklaracijy (Trohler, 2008). Kaip pazymi (Vevaina et al., 1993), gydytojai, dél
visuomenés investicijy j jy iSsilavinima (tiek finansiniy, tiek per visuomenés nariy
dalyvavima kaip mokymo medziagos gydytojy rengimo ir profesinés veiklos metu) bei
deél faktiskai suteikiamos profesinés monopolijos, jtvirtinamos licencijavimo sistema,

yra jpareigoti laikytis etikos kodo.

Biomedicinos etika (arba bioetika) yra praktinés (taikomosios) etikos sritis, nagrinéjanti
etinius klausimus, kylancius medicinos praktikoje ir biomedicininiuose tyrimuose
(Vevaina et al., 1993). Biomedicinos etika remiasi keturiais principais, kuriuos apibrézé

Beauchamp ir Childress (Beauchamp & Childress, 2019):

1. Autonomija: pagarba autonomisky asmeny gebéjimui priimti sprendimus.
Autonomijai batinos dvi bendrosios sglygos: laisvé, pasireiskianti
nepriklausomumu nuo kontroliuojanciy jtaky, ir veikimo geba — tai yra
gebéjimas sgmoningai ir tikslingai veikti.
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2. Nekenkimas: pareiga vengti Zalos sukélimo.

3. Gerovés uztikrinimas: pareiga imtis aktyviy veiksmy padéti kitiems — konkreciai,

uzkirsti kelig Zalai ar blogiui, juos salinti ir skatinti gerove.

4. Teisingumas: naudos, riziky ir sgnaudy paskirstymas teisingai. Teisingumas
suprantamas kaip saZiningas, lygiavertis ir tinkamas poZilris j asmenis ir grupes,
atsizvelgiant j sveikatos priezitros ir moksliniy tyrimy netolygumus, susijusius

su rase, etnine kilme, lytimi ir socialine padétimi.

DI etika ir saliSkumas

Dirbtinio intelekto jdiegimas ir spartus jo taikomyjy sprendimy vystymasis iskéle jvairiy
etiniy klausimy (Christoforaki & Beyan, 2022), tarp kuriy ypac svarbis yra

diskriminacijos ir SaliSkumo klausimai.

Todél susiformavo DI etika kaip praktinés (taikomosios) etikos sritis, apimanti
Lvertybiy, principy ir metody visuma, kuri, remdamasi placiai pripaZintais gério ir
blogio standartais, skatina etiskg elgesj kuriant ir naudojant DI technologijas” (Leslie,

2019, p. 3).

DI etika remiasi tiek bioetika (keturiais pagrindiniais principais, pristatytais auksciau),
tiek Zmogaus teisiy diskursu. Pastarasis apima teise j lygia laisve ir oruma pagal
jstatyma, pilietiniy, politiniy ir socialiniy teisiy apsaugg, visuotinj asmens teisinio
subjektiskumo pripazinima bei teise laisvai ir nevarZomai dalyvauti bendruomenés

gyvenime (Leslie, 2019).

Keturi bioetikos principai, papildyti paaiSkinamumo principu, DI kontekste (Floridi et

al., 2018) apibréziami taip:

Autonomija — Zmogaus galia nuspresti ar priimti sprendima, ar perduoti ji sistemai,

kartu suvokiant per didelio delegavimo masinoms rizika.
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Nekenkimas — Zalos prevencija, tiek kylancios i Zmogaus ketinimy, tiek iS nenumatyto

sistemy elgesio.
Geroves uztikrinimas — geroveés skatinimas, orumo iSsaugojimas ir tvarumo palaikymas.

Teisingumas — esamos nesgaziningos diskriminacijos prevencija ir Salinimas, naujos Zalos

vengimas bei vienodas DI teikiamos naudos paskirstymas.
Paaiskinamumas — DI sprendimy priémimo procesy suprantamumas ir atskaitomybé.

Todél DI etika taip pat susiformavo kaip principy sistema, grindziama keturiais
klasikiniais medicinos etikos principais bei kitais poZidriais, kuriuos apibendrino
(Christoforaki & Beyan, 2022). Taciau, pazymima (Mittelstadt, 2019), kad lyginant su
medicina, DI vygtyma srityje traksta: (1) bendry tiksly ir fiduciariniy pareigy (2)
nusistovéjusios profesinés istorijos ir normy, (3) patikrinty metody, leidzZianciy
principus paversti praktika, ir (4) tvirty teisiniy bei profesinés atskaitomybés
mechanizmy. Visa tai silpnina principinio pozilrio veiksmingumg. Be to, Europos
Sgjungoje DI karimg ir naudojima reglamentuoja sudétinga teisés akty sistema,
jskaitant antidiskriminacinius jstatymus, taciau Si tema nepatenka j Sios ataskaitos

apimt;j.

Kalbant apie Zmogaus teises, pagal 2018 m. Europos Tarybos finansuotg ataskaitg,
(Committee of experts on internet intermediaries (MSI-NET), 2018), Zmogaus teisés,

kurias ypac veikia algoritmai ir automatizuoto duomeny apdorojimo metodai, apima:

e teise j teisingg bylos nagrinéjima ir tinkama teisinj procesg,
e privatumo ir duomeny apsaugos teise,

e saviraiskos laisve,

e teise j veiksmingg teisine gynybg,

e susirinkimy ir asociacijy laisve,

e diskriminacijos draudimg,
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e socialines teises ir prieigg prie vieSyjy paslaugy,

e teisej laisvus rinkimus.

Saliski algoritmai ai$kiai jvardijami kaip galimi diskriminuojantys veiksniai visuomenés
grupiy atzvilgiu dél jy amziaus, seksualinés orientacijos, rasés, lyties ar socio-
ekonominés padéties (Committee of experts on internet intermediaries (MSI-NET),
2018, p. 27). Be to, Europos Tarybos pagrindy konvencijoje dél dirbtinio intelekto ir
Zmogaus teisiy, demokratijos ir teisinés valstybés principais nustatyta, kad valstybés
narés ,turi priimti arba islaikyti priemones, uztikrinancias, kad DI sistemy gyvavimo
ciklo veiklos gerbty lygybe, jskaitant lyCiy lygybe, ir diskriminacijos draudimg pagal
taikoma tarptautine ir nacionaline teise” (Council of Europe Framework Convention on

Artificial Intelligence and Human Rights, Democracy and the Rule of Law, 2024, p. 4).

Pilietinés visuomenés organizacijos (PVO), kaip sveikatos priezitros ekosistemos
suinteresuotosios Salys (Vayena et al., 2018), gali atlikti reikSmingg vaidmenj nustatant
ir mazinant DI SaliSkumg bei formuojant DI valdymg — skatindamos etiSkg DI kiirima,
uztikrindamos suinteresuotyjy Saliy atskaitomybe, Sviesdamos visuomene,
atstovaudamos marginalizuotoms bendruomenéms, dalyvaudamos politikos ir
reguliavimo sistemy formavime bei stiprindamos bendradarbiavima tarp valdzios

institucijy, technologijy jmoniy ir visuomenés (Korir, 2024).

Remiantis Siuo teoriniu pagrindu, kuriami jvairus techniniai sprendimai saliSkumui
mazinti. Kitame skyriuje pateikiama DI sukelty Saliskumy klasifikacija, kuri buvo
naudojama kaip pagrindas struktiruotam Sablonui sudaryti, daugiausia démesio
skiriant jy poveikiui ly¢iy ir rasinei diskriminacijai. Zmogaus mastymo $aliskumai
(Hofmann, 2023), pavyzdziui, kognityviniai SaliSkumai, tokie kaip patvirtinimo ar
prieinamumo $aliSkumas, nors ir labai svarbis medicinoje, Siame projekte nepriskiriami

nagrinéjamai apimdiai.
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Sali€kumas DI sistemose

Saliskumas kompiuterinése sistemose apibréZiamas (Friedman & Nissenbaum, 1996, p.
332) kaip reiskinys, kai kompiuterinés sistemos sistemingai ir nesaziningai
diskriminuoja tam tikrus asmenis ar asmeny grupes kity naudai. Sistema diskriminuoja
nesaziningai, jei ji atima galimybe ar naudg arba priskiria nepageidaujama rezultatg

asmeniui ar grupei dél nepagrjsty ar netinkamy kriterijy.

Pagal (Friedman & Nissenbaum, 1996), kompiuterine klasifikacijg skiriamos trys
saliSkumo sistemose kategorijos: iS anksto egzistuojantis SaliSkumas, techninis
SaliSkumas ir atsirandantis SaliSkumas. Toliau kiekviena $aliSkumo rasis aptariama

atskirai ir iliustruojama mokslinéje literatiroje pateiktais atvejy tyrimais.
ISankstinis SaliSkumas

IS anksto egzistuojantis SaliSkumas kyla i$ socialiniy institucijy, praktiky ir nuostaty,
kurios jau egzistuoja nepriklausomai nuo kuriamos sistemos. Sis $aliskumas j sistema
gali bati jtrauktas sgmoningai arba nesgmoningai, net ir tada, kai sistemos vystytojai

stengiasi jo iSvengti.
Atvejo analizé: Sirdies ir kraujagysliy ligy diagnostika moterims

Sirdies ir kraujagysliy ligos ilga laika buvo laikomos ,vyry ligomis®, ir toks poZiiris
prisidéjo prie motery nepakankamos diagnostikos ir gydymo. Sisteminés apzvalgos (Al
Hamid et al., 2024) rodo, kad moterims Sios ligos diagnozuojamos reciau, nes jy
simptomai daznai bina silpnesni nei vyry arba klaidingai priskiriami virskinimo ar
nerimo sutrikimams. Dél to moterims reciau skiriami diagnostiniai tyrimai ir vaistai, jos
reciau nukreipiamos pas kardiologus ir yra reciau hospitalizuojamos. Net ir patekusios j
ligonine, jos reciau sulaukia invaziniy koronarinés kraujotakos intervencijy. Taip pat
nustatyta, kad gydytojai — ypac vyrai — linke nepakankamai jvertinti motery rizikos

veiksnius. Atsizvelgiant j tai, kad moterys vis dar yra nepakankamai atstovaujamos
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kardiologijos srityje (Fatunde et al., 2025), galima daryti iSvada, jog esami SaliSkumai

lemia prastesne jy sveikatos prieZilra.

Kadangi DI sistemos mokomos naudojant realios praktikos duomenis, DI pagrindu
veikianti Sirdies ir kraujagysliy ligy diagnostikos sistema jtraukia Siuos saliSkumus ir gali
sistemingai diskriminuoti moteris, nepriklausomai nuo techniniy jgyvendinimo

sprendimy.

Techninis saliskumas

Techninis SaliSkumas atsiranda dél techniniy apribojimy ar projektavimo sprendimy,
kai ZmogiSkos sgvokos pritaikomos kompiuteriniam apdorojimui — kiekybiskai
jvertinant kokybinius reiskinius, diskredituojant testinius procesus ar formalizuojant
neformalius reiskinius. Be to, algoritmy atskyrimas nuo jy veikimo konteksto gali lemti

nevienoda skirtingy grupiy vertinima skirtingomis sglygomis.

Atvejo analizé: insulto rizikos prognozavimo modeliy tikslumas juodaodziy ir

baltaodZiy populiacijose

(Hong et al., 2023) retrospektyvinis tyrimas, kuriame buvo lyginamas insulto rizikos
prognozavimo modeliy tikslumas, parodé, kad visi nagrinéti algoritmai prasciau iSskyre
rizikg juodaodZziy pacienty grupéje nei baltaodZiy grupéje. Situacija, tyréjy teigimu, gali
bGti susijusi su tuo, kad duomenyse nebuvo uzfiksuoti svarbs rizikos veiksniai —
draudimo tipas, kalbos barjerai ir kiti veiksniai, susije su nevienoda prieiga prie
sveikatos priezitros paslaugy. Kitaip tariant, duomenys buvo atskirti nuo jy socialinio ir
ekonominio konteksto. Tuo paciu visi auksc¢iau iSvardyti rizikos veiksniai yra sudétingos
konstrukcijos, kurias sunku atvaizduoti kompiuteriams tinkama forma. Be to, galima
pridurti, kad pazangiausi Siuolaikiniai DI algoritmai is prigimties naudoja neskaidrius ir

neaiskius kriterijus dideliam tikslumui pasiekti (Knight, 2017). Dél to daznai net jy
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vystytojai negali paaiskinti, kaip tiksliai veikia algoritmai, ir todél negali uztikrintai
kontroliuoti ar minéti socialiniai ir ekonominiai veiksniai i$ tiesy yra jtraukiami j vidinj

DI sistemos sprendimy priémimo procesa.
ISkylantis SaliSkumas

ISkylantis SaliSkumas pasireiskia baigus sistemos vystymg ir specialistams jg naudojant.
Jis atsiranda dél kintanciy visuomenés Ziniy, kurios negali bati arba néra jtraukiamos
sistemos vystymo metu, arba dél vartotojy, kuriy Zinios ar kultlrinés vertybés skiriasi

nuo ty, kurios buvo numanomos kuriant sistema.
Atvejo analizé: duomeny rinkiniy poslinkiai

Duomeny rinkinio poslinkis — tai neatitikimas tarp mokymo ir testavimo duomeny
pasiskirstymo algoritmo kurimo metu, kuris gali lemti nevienodg veikima skirtinguose

pogrupiuose (Chen et al., 2023).

Pavyzdziui, odos vézio nustatymo srityje daugelis naudojamy vaizdy rinkiniy yra is
Saliy, kuriose populiacija pagrinde yra Sviesiaodé (Guo et al., 2021), todél tam tikros
demografinés grupés yra nepakankamai atstovaujamos. Tokiais duomenimis apmokyti
DI modeliai prasciau veikia juos taikant jvairesnés sudéties populiacijose ir
diskriminuoja tamsiaodzius asmenis. Duomeny rinkiniy sudarymas ir Zyméjimas yra
sudétingas ir brangus procesas, todél kuriant DI sistemas Zzemy ir vidutiniy pajamy
Salyse daznai naudojamasi vieSaisiais duomeny rinkiniais, kurie neatspindi jy
populiacijos strukturos. Tai sukuria neatitikima tarp Saltinio ir tikslinés populiacijos.
Panasus neatitikimai gali atsirasti ir auksty pajamy Salyse dél migracijos ar rasés
saviidentifikacijos pokyciy. Be to (Chen et al., 2023), vis placiau pripaZjstama, kad rasé
yra socialinis konstruktas ir genetinis kintamumas grupiy viduje yra didesnis nei tarp jy,
todél senos klasifikacijos nepakankamai tiksliai apibudina realias Zmoniy grupes ir gali
uzmaskuoti kultdrinius, istorinius bei socialinius veiksnius, svarbius teisingumo

vertinimui.
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Saliskumo radys, badingos MM/DI vystymo grandinei

Nors tai, kas iSdéstyta auksciau, galioja visoms kompiuterinéms sistemoms, DI
taikomosioms sistemoms bidingi specifisSkesni reikalavimai, todél mums buvo
reikalinga detalesné klasifikacija. Todél nusprendéme remtis (Suresh & Guttag, 2020),
pateikta SaliSkumo klasifikacija, nes ji identifikuoja salisSkumo tipus kiekviename MM/DI

vystymo grandinés etape, kaip pavaizduota 1 paveiksle.
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1 pav. MM/DI veikimo (vystymo) etapas. Paveikslas adaptuotas pagal Suresh & Guttag (2020).
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Jprasta MM/DI vystymo grandiné gali bati apibddinama taip:

Duomeny generavimas. MM/DI sistemos vystymas prasideda nuo duomeny
generavimo. Tai apima duomeny rinkimg ir parengima, siekiant sudaryti duomeny
rinkinj sistemai mokyti. Reikia nustatyti tiksline populiacijg ir i$ jos surinkti imtj. Tuomet
apibréziami ir iSmatuojami taikymui svarbis pozymiai ir (arba) duomenys suzymimi
tinkamomis etiketémis. Tai brangus ir ilgas procesas, todél praktikoje daznai naudojami

jau egzistuojantys (vieSi arba jsigyti) duomeny rinkiniai.

Duomeny parengimas. Siame etape duomeny rinkinys padalijamas j tris dalis: mokymo
duomenis, naudojamus modeliui mokyt; validavimo duomenis, naudojamus modelio
tinkamumui vertinti derinant modelio hiperparametrus (modelio parametrai, kuriy
negalima iSmokti iS duomeny, pvz., sluoksniy ir neurony skaicius neuroninio tinklo
modelyje). Siame etape gali tekti i§ anksto apdoroti duomenis (pvz., idvalyti,
normalizuoti); ir sukurti bandymy duomeny rinkinj — duomeny dalj, naudojama
galutiniam modeliui jvertinti, kuris tampa auksiniu standartu, kai modelis yra visiSkai

apmokytas.

Modelio vystymas. Siame etape modelis mokomas naudojant mokymo duomenis ir

tobulinamas taikant hiperparametrus validavimo duomenims.

Modelio vertinimas. ISmokytas modelis vertinamas naudojant testavimo duomenis, o
kartais ir nepriklausomai sudarytus standartinius duomeny rinkinius, kurie naudojami

modelio patikimumui jrodyti arba palyginimui su kitais metodais.

Modelio diegimas. Modelis pritaikomas realioje aplinkoje. Sio testavimo rezultatai gali

lemti pakeitimus ir iSkelti taisytinus aspektus ankstesniuose vystymo etapuose.

Atsizvelgdami j auksciau aprasytus MM/DI proceso etapus, taikome (Suresh & Guttag,
2020) saliskumo klasifikacijg. Konkreciai, jie iSskiria Sias SaliSkumo kategorijas: istorinis,
reprezentacijos SaliSkumas, matavimo, agregavimo, mokymosi, vertinimo ir diegimo
SaliSkumas. Tolesniuose poskyriuose apibréziame auksciau iSvardytus Saliskumus ir
pateikiame atvejy analizes is surinkty Saltiniy.
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[storinis SaliSkumas

Istorinis SaliSkumas atitinka iSankstinj SaliSkuma, kaip apibrézta (Friedman &
Nissenbaum, 1996), kuris apima jau duomenyse egzistuojancius iSankstinius
nusistatymus ir stereotipus. (Calderone, 1990) apraso pavyzdj, kuriame nagrinéjama, ar
skausmag malsinanciy ir raminamuyjy vaisty vartojimo daznis pacientams po operacinio
vainikiniy arterijy Suntavimo, skiriasi priklausomai nuo jo lyties ir amziaus. Rezultatai
parode, kad vyrams bei 61-eriy mety ir jaunesniems pacientams skausmg malSinantys
vaistai buvo skiriami Zymiai daZniau nei moterims bei 62-ejy mety ir vyresniems
pacientams, kuriems raminamieji vaistai buvo skiriami Zymiai dazniau. Atvejo analizé
apie insulto rizikos prognozavimo modeliy prognoziy tiksluma juodaodziy ir baltaodziy
populiacijose tai parodo poskyryje , IS anksto egzistuojantis SaliSkumas®; tac¢iau mes
pristatysime kitg atvejo tyrimg, kuriame demonstruojamas istorinis $aliSkumas, susijes

su dirbtinio intelekto naudojimu psichikos sveikatos srityje.
Atvejo analizé: dirbtinis intelektas psichikos sveikatoje ir kalbos modeliy Saliskumas

(Straw & Callison-Burch, 2020) pateikia sistemine literatlros apzvalgg apie
neurolingivstinj programavima (NLP) naudojimg psichikos sveikatos srityje, siekiant
nustatyti, kaip Sie saliSkumai gali padidinti sveikatos nelygybe. Dirbtinio intelekto
modeliai, kurie naudoja NLP psichikos sveikatos profiliui nustatyti, renka didelius
iSraiskingos kalbos duomeny rinkinius, paprastai gaunamus is$ socialinés Ziniasklaidos,
internetiniy forumuy, tinklarasciy ir pokalbiy kambariy. Taciau Siems duomenims jtakos

turi ir Zmogaus asmeniné patirtis bei socialinis kontekstas.

Kalbant konkreciai apie lytj ir kalbg, yra iSsami bibliografija (angly kalba), apibendrinta
(Pennebaker et al., 2003), kurioje atskleidZziami motery ir vyry ZodZziy vartojimo
skirtumai. Pavyzdziui, moterys vartoja maziau kategoriskg kalbg, pasireiskiancia
didesniu mandagumu, maziau keiksmazodziy, daugiau stiprinanciy Zodziy (pvz.,
Htikrai®, ,taip”) ir daugiau ribojanciy Zodziy (t. y. paaiskinimy ar neuztikrinty Zodziy,
tokiy kaip , kaip ir”, ,galblt” arba ,gal“). Kita vertus, vyrai buvo apibldinami kaip

aiskus, tikslUs ir maziau emocingi savo kalboje, kuriai bldinga kiekybé, vertinamieji
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badvardziai (pvz., ,geras”, ,kvailas”), elipsiniai sakiniai (,,Puikus paveikslélis.”) ir
nuorodos j ,as“. Kaip pazymi autoriai, Sie skirtumai atitinka sociologine lyciy skirtumy
sistemg, taCiau juos taip pat galima paaiskinti alternatyviomis prielaidomis, pavyzdziui,

didesniu motery socialiniu jsitraukimu.

Kalbant apie psichine sveikatg, vyrai ir moterys skirtingai raso atsisveikinimo laiskus,
kuriuose isreiskia suicidiniy minciy sukeltg nerimg; moterys internalizuoja neigiamas
emocijas, o vyrai reiskia didéjantj pyktj (Straw & Callison-Burch, 2020). Dirbtinio
intelekto sistema, skirta vienos lyties asmeny psichikos sveikatos sutrikimams
nustatyti, gali buti netinkama kitai lyCiai (ir tai dar vertinant lytj binariniame kontekste,

kuris i$ esmeés eliminuoja didele visuomenés dalj).
Reprezentatyvumo SaliSkumas

Reprezentatyvumo SaliSkumas atsiranda tada, kai vystymo imtis duomeny rinkimo
etape nepakankamai atspindi tam tikrg populiacijos dalj. Tai gali kilti Siais atvejais:
apibréziant tiksline populiacijg, jei ji neatitinka realios naudojimo populiacijos;
apibreéziant tiksline populiacijg, jei joje yra nepakankamai atstovaujamy grupiy; imant
imtj iS tikslinés populiacijos, jei atrankos metodas yra ribotas arba netolygus.
Reprezentatyvumo SaliSkumas lemia prastg rezultaty apibendrinimg tam tikros

naudotojy populiacijos dalies atzvilgiu.

Tipinis reprezentatyvumo SaliSkumo pavyzdys susijes su odos véZio nustatymu, nes
daugelyje vaizdy duomeny rinkiniy tam tikros demografinés grupés yra nepakankamai
atstovaujamos, todél masininio mokymosi modeliai yra mokomi daugiausia naudojant
SviesiaodZiy asmeny atvaizdus (Guo et al., 2021). Atsizvelgiant j AEQUITAS projekto
tikslines ligas, pateikiame reprezentatyvumo SaliSkumo rasés atzvilgiu 2 tipo diabeto

kontekste atvejo analize.
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Atvejo analizé: rasinio SaliSkumo vertinimas 2 tipo diabeto rizikos prognozavimo

algoritmuose

Remiantis (Cronjé et al., 2023), remiantis JAV populiacijos duomenimis, nepaisant
santykinai maZesnés rizikos, ne ispany kilmés baltieji asmenys islieka perteklinai
atstovaujami diabeto rizikos prognozavimo literattroje. Kitoje apzvalgoje apie etninj ir
rasinj teisinguma taikant DI diabeto valdymui nustatyta, kad tarp straipsniy, kuriuose
buvo pateikti duomenys apie rase, vidutinis pasiskirstymas buvo 69,5 % baltaodziy,

.....

vietiniy tauty atstovy dalyvavimas (Pham et al., 2021).

Yra gerai dokumentuota, kad diabeto pasekmiy netolygumus daugiausia lemia
sudétingi, tarpusavyje susije socialiniai sveikatos veiksniai, jskaitant prieigg prie sveiko
maisto, sveikatos priezilros kokybe, sveikatos draudimo statusg, Svietimo barjerus ir
skirtingus technologijy jsisavinimo lygius. Sios pasekmés apima didesnj komplikacijy
daznj ir prastesne glikemijos kontrole tarp marginalizuoty ir maZas pajamas gaunanciy

populiacijy (Alipour & Alipour, 2025).

Dél to DI sistema, apmokyta su esamais duomeny rinkiniais, prastai apibendrinty
rezultatus, o tai lemty SaliSkus prognozavimo modelius, kurie, pavyzdZziui, prevenciniy

veiksmy srityje galéty pirmenybe teikti tam tikry rasiniy grupiy asmenis.

Matavimo saliSkumas

Matavimo SaliSkumas atsiranda tada, kai pasirenkami, renkami arba apskaiciuojami
poZymiai ir Zymos, naudojami prognozavimo uzdavinyje, ypac kai naudojamas
pakaitinis rodiklis (tai yra konstrukto, kuris néra tiesiogiai uzkoduotas ar stebimas,
apytikris atitikmuo). Pavyzdys pateikiamas (Obermeyer et al. 2019), tyrime, kuriame
sveikatos priezilros iSlaidos buvo naudojamos kaip pakaitinis rodiklis siekiant
prognozuoti ir reitinguoti, kuriems pacientams papildoma priezitira bty naudingiausia,

ir tai [lémeé rasine diskriminacijg. Sveikatos priezitros islaidos yra netinkamas sveikatos
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poreikio pakaitinis rodiklis, nes juodaodziai pacientai, susidurdami su neproporcingai
dideliu skurdo lygiu, daznai sveikatos priezitrai iSleidZzia mazZiau nei baltaodzZiai. Dél Sio
SaliSkumo algoritmas klaidingai padaré iSvadg, kad juodaodziai pacientai yra sveikesni
nei tokios pat buklés baltaodzZiai pacientai, todél, siekiant gauti sveikatos priezitros

paslaugas, jiems priskyré Zzemesnio prioriteto grupe.

Kiti matavimo SaliSkumo Saltiniai gali atsirasti tada, kai matavimo metodas skiriasi tarp
grupiy, pavyzdziui, kai dvi grupés stebimos dél to paties elgesio, taciau viena is jy
stebima grieZ¢iau arba daZniau nei kita. Panasiai matavimo tikslumas gali skirtis tarp
grupiy, o tai medicininése taikomosiose srityse gali lemti sistemiskai didesnius
klaidingos diagnozés arba nepakankamos diagnostikos rodiklius tam tikrose grupése.
Pavyzdziui, gydytojai daZzniau nuvertina juodaodziy pacienty patiriamg skausmg,
lyginant su ne juodaodziais pacientais, dél klaidingy jsitikinimy apie biologinius
skirtumus tarp juodaodziy ir baltaodziy, todél juodaodziams pacientams reciau skiriami
skausma malSinantys vaistai, o jei skiriami — mazesnémis dozémis (Hoffman et al.,

2016).

Atvejo analizé: rasiniai ir etniniai skirtumai tarp vidutinés gliukozés koncentracijos

ir hemoglobino Alc rodiklio

A1C tyrimas matuoja vidutinj gliukozés (cukraus) kiekj kraujyje ir yra naudojamas
prediabetui nustatyti arba padéti diagnozuoti 2 tipo diabetg. Taciau A1C yra tik
netiesioginis rodiklis ir néra priezastiniu rysiu susijes su sveikatos rodikliais, nes
egzistuoja daug veiksniy, galinCiy tiesiogiai pakeisti rysj tarp tiesioginiy glikemijos
matavimy (gliukozés koncentracijos kraujyje) ir A1C rodiklio. Be to, glikemijos ir A1C
rySys reikSmingai skiriasi tarp skirtingy asmeny ir net to paties asmens atzvilgiu
skirtingais laikotarpiais. Taip pat tyrimuose nustatyta, kad afroamerikieciy pacienty
hemoglobino A1C rodikliai yra reikSmingai aukstesni lyginant su baltaodziais pacientas,

kuriy vidutineé gliukozés koncentracija yra tokia pati (Karter et al., 2023).

Jeigu DI sistema, skirta diabeto diagnostikai, yra mokoma naudoti A1C tyrimo

rezultatus kaip pakaitinj glikemijos rodiklj, neatsizvelgiant j kitus veiksnius, pavyzdziui,
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paciento rase, tai gali lemti per ankstyva diabeto diagnozavimg ir netinkama gydyma, o
deél to — Saliska sveikatos priezitros kokybe ir sveikatos netolygumus. Kaip pazymima
(Alipour & Alipour, 2025) sisteminéje apzvalgoje apie $aliSkumus, galincius paveikti DI
ir masininio mokymosi modeliy teisingumg diabeto srityje (jskaitant matavimo
SaliSkuma), apZvelgtuose tyrimuose aiskiai nurodoma, kad matavimo saliSkumas gali
persiduoti DI modeliams, jei néra koreguojamas, taciau né viename is jy tokie
SaliSkumai modeliy vystymo metu nebuvo sistemiskai jtraukti, aiSkiai mazinami ar

koreguojami atsizvelgiant j matavimo tikslumo skirtumus.
Agregavimo SaliSkumas

Agregavimo SaliSkumas atsiranda tada, kai vienas visiems tinkantis modelis taikomas

duomeny rinkiniui, kuriame yra jvairiy Zmoniy ar objekty grupiy.

Galima nagrinéti pavyzdj, kai jvesties duomenys (pavyzdZiui, asmens pajamos)
susiejami su juos aprasanciomis kategorijomis (pavyzdziui, Zemos, vidutinés, aukstos),
darant prielaidg, kad toks priskyrimas yra nuoseklus visiems duomeny pogrupiams.
Taciau realybéje asmens socialinis ar kulttrinis kontekstas gali pakeisti tai, kg Sie
skaiciai is tikryjy reiskia. Pavyzdziui, ,aukstos” pajamos mazame kaimo miestelyje ar
mazy ar vidutiniy pajamy valstybéje gali reiksti visai kg kita nei didmiestyje ar auksty

pajamy Salyje.
Atvejo analizeé: skaitmeninés sveikatos priemonés pasyviai depresijos stebésenai

Skaitmeniniy priemoniy naudojimas fiziologiniams ir elgsenos kintamiesiems matuoti
pasyvios depresijos stebésenos tikslais nagrinéjamas sisteminéje tematikos apzvalgoje
(De Angel et al., 2022). Perzitrétuose straipsniuose buvo analizuojamos sgsajos tarp
depresijos ir objektyviy elgsenos duomeny, gauty i$ iSmaniyjy telefony ir dévimy
ismaniyjy jrenginiy. Sie duomenys buvo paver&iami pozymiais, kuriuos DI modeliai
naudojo prognozéms sudaryti, atitinkanciais miega, fizinj aktyvuma, cirkadinj ritma,

socialumg, buvimo vietg ir telefono naudojima.
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Taciau autoriai pabréZia nevienalytiSkuma, atsirandantj dél metody, naudojamy Siems
pozymiams sukurti, jvairoves. Pavyzdziui, pozymis ,, miego kokybé“ gali bati
apibréziamas matuojant prabudimy skaiciy, bendrg budrumo minuciy skaiciy arba
budéjimo ir miego santykj miego ciklo metu, taip pat batina atsizvelgti j skirtumus, kg
skirtingy jrenginiy jutikliai priskiria ,,miegui“. Kadangi visi Sie skirtumai daznai néra
atskirai vertinami ir yra sujungiami j vieng bendrg kategorijg ,,miego kokybé“, o
duomeny rinkinys gali biti sudarytas is skirtingo socialinio, kultrinio ar normatyvinio
konteksto asmeny ar grupiy, Sis pozymis skirtingoms grupéms ar individams gali turéti

skirtingg reikSme.

Tokiy duomeny agregavimas j vieng bendrg kintamajj gali lemti sistemg, kuri netinka
né vienai grupei arba suteikia pranasumg dominuojanciai populiacijai, jei kartu
egzistuoja ir reprezentatyvumo SaliSkumas. Pavyzdziui, yra duomeny, kad tarp vyry ir
motery egzistuoja miego skirtumy, o moterys daznai yra nepakankamai atstovaujamos
miego tyrimuose. Be to, j miego modelius ir sutrikimus daznai nejtraukiami kiti svarbas
veiksniai — neatskiriama socialiné lytis kaip socialinis konstruktas nuo biologinés lyties ir
neatsizvelgiama j intersekcionalias tapatybes, apibréziamas pagal amziy, rase ir socio-

ekonomine klase (Lok et al., 2024).
Mokymosi SaliSkumas

Mokymosi SaliSkumas atsiranda tada, kai modeliavimo sprendimai padidina veikimo
skirtumus tarp skirtingy duomeny pavyzdziy ar grupiy. Vienas pavyzdys susijes su
diferenciniu privatumu — mechanizmu, naudojamu DI sistemose siekiant uztikrinti, kad,
analizuojant sistemos iSvestj, neblty galima nustatyti, ar konkretaus asmens
duomenys buvo jtraukti j pradinj duomeny rinkinj. Diferencinis privatumas naudojamas
sveikatos prieziuros duomeny rinkiniuose siekiant apsaugoti jautrig pacienty
informacija, pavyzdziui, rety ligy atvejais, kai kiekvieno paciento atvejis tam tikroje
ligoninés aptarnaujamoje teritorijoje yra daugiau ar maziau unikalus, todél net ir
nuasmeninus duomenis néra labai sunku nustatyti asmens tapatybe. Taciau nustatyta,

kad diferencinis privatumas sumazina nepakankamai atstovaujamy duomeny jtaka
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modeliui; todél, jei DI sistema jau yra saliska, privatumo stiprinimo priemonés taikymas

$j SaliSkuma dar labiau sustiprina (Bagdasaryan & Shmatikov, 2019).
Atvejo analizé: diferencinis privatumas ir sveikatos netolygumai

2018 m. rugséjo meén. JAV Gyventojy suraSymo biuras paskelbé, kad duomeny
rinkiniams, sudarytiems remiantis 2020 m. suraSymo duomenimis, bus taikomas
diferencinis privatumas. Taciau (Santos-Lozada et al., 2020) tyré, kaip diferencinio
privatumo taikymas gali turéti jtakos informacijai apie mirtingumo netolygumus
sveikatos srityje, ypac rasiniy ar etniniy mazumy grupése mazose teritorijose ir maziau
urbanizuotose vietovése. Jy rezultatai parodé, kad diferencinis privatumas stipriau
paveiks ne ispany kilmés juodaodziy ir ispany kilmés gyventojy mirtingumo rodikliy

jvercius lyginant su ispany kilmés baltaodziy rodikliy jverdiais.

Sias i$vadas patvirtino (Kurz et al., 2022), kurie parodé, kad taikant diferencinj
privatuma tiems patiems duomenims gali buti iSkraipomi naudojimosi Medicaid
rodikliai, jau ir taip marginalizuotose rasinése ir etninése grupése. Konkrediai, tam tikry
apskrities, rasés ir etninés kilmés deriniy naudojimosi rodikliai skyrési tarp diferencinio
privatumo budu apdoroty duomeny ir pradiniy duomeny, o skirtumas kai kuriais
atvejais virsijo 10 %. Be to, ne ispany kilmés baltaodziai buvo vienintelis rasinis ir
etninis pogrupis, kuriam diferencinio privatumo algoritmas tiksliai atvaizdavo
naudojimosi Medicaid rodiklius. Si i§vada gali turéti reik§mingy pasekmiy sveikatos
politikai, nes suraSymo duomenys naudojami valstybés programy planavimui, istekliy

paskirstymui, politikos vertinimui ir stebésenai.
Vertinimo SaliSkumas

Vertinimo $aliSkumas atsiranda tada, kai konkreciai uzduociai naudojami standartiniai
duomenys, neatspindintys realios populiacijos. Standartiniy duomeny rinkiniai yra
standartizuoti rinkiniai, naudojami modelio kokybei matuoti ir sudarantys salygas
kiekybiskai palyginti skirtingus modelius. Dél to kyla rizika skatinti modeliy vystymg ir
diegima, kurie gerai veikia tik toje duomeny dalyje, kuri atstovaujama standartiniame
rinkinyje. Jei standartinis rinkinys pasizymi istoriniu, reprezentatyvumo ar matavimo
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SaliSkumu, gali atsirasti diskriminacija pazeidziamy pogrupiy ar atskiry asmeny

atzvilgiu.

Sveikatos prieziliros srityje, nepakankamas konkreciy populiacijy atstovavimas
duomeny rinkiniuose, gali atsirasti dél to, kad tam tikri asmenys ar grupés apskritai
nepatenka j duomeny rinkinius (pavyzdZiui, nésc¢iosios dél etiniy apribojimy) arba dél
to, kad asmenys priskiriami netikslioms ar netinkamoms kategorijoms (pavyzdziui,
,misri etniné kilmé* ar ,kita“). Pagrindinés to priezastys gali bGti socialinés, techninés,
teisinés ar etinés — struktlrinés kliltys gauti sveikatos priezilirg, techninés klittys rinkti
ar skaitmeninti reikSmingus sveikatos duomenis, individualUs ir strukttriniai
apribojimai dél sutikimo dalytis duomenimis, teisiniai ar etiniai duomeny dalijimosi
ribojimai, ribojantys duomeny prieinamumg, ir kiti veiksniai (Arora et al., 2023). Dél to
DI sistemos, mokytos tokiais standartiniais duomenimis, gali veikti prasciau, kai jos yra
taikomos nepakankamai atstovaujamy grupiy asmenims. Taciau svarbu pazymeéti, kad
standartiniy duomeny tinkamumo problema yra bendresnio pobidzio ir neapsiriboja

vien SaliSkumo klausimu (Brooks, 2025).
Atvejo analizeé: odos vaizdy duomeny rinkiniai

Odos vaizdy duomeny rinkiniuose tam tikros demografinés grupés yra nepakankamai
atstovaujamos, nes dauguma $iy rinkiniy yra gaunami i$ Siaurés Amerikos ar Europos
Saliy populiacijy, tad daugiausia vaizduoja Sviesios odos asmenis (Guo et al., 2021). Dél
dideliy tokiy duomeny rinkiniy sudarymo kasty ir sudétingumo jie naudojami ne tik

modeliy mokymui, bet ir kaip standartiniai rinkiniai.

Atvejo analizé, iliustruojanti atsirandantj $aliSkumg — batent odos vézio vaizdy
duomeny rinkiniai, naudojami prognozavimo modeliams mokyti — yra netinkamo
standartinio rinkinio pavyzdys tais atvejais, kai naudotojy populiacijg sudaro
nepakankamai atstovaujamos grupés (Guo et al., 2021). Panasus atvejis, nors ir
nesusijes su DI, parodo problemos universaluma. Jis buvo susijes su pulso oksimetrais

(prietaisais, matuojanciais kraujo prisotinimg deguonimi, naudojamais, pavyzdziui,
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iStikus Sirdies smugiui ar Sirdies nepakankamumui), kurie, kaip paaiskéjo, daug tiksliau

veikia esant Sviesesnés pigmentacijos odai. (Sjoding et al., 2020).

Reprezentatyvumo, matavimo, agregavimo, mokymosi ir vertinimo SaliSkumai gali bati

susiejami su techniniu saliskumu, kaip jj apibrézé Friedman ir Nissenbaum (1996).
Diegimo SaliSkumas

Diegimo SaliSkumas atsiranda tada, kai nesutampa problema, kurig modelis yra skirtas
spresti, ir realus jo naudojimo bidas. Tai gali sukelti Zalg, ypac kai kartu pasireiskia
kognityviniai SaliSkumai, tokie kaip patvirtinimo SaliSkumas ir automatizavimo
SaliSkumas. Diegimo $aliSkumas atitinka iskylantj $aliSkuma, kaip jj apibrézé Friedman ir

Nissenbaum (1996).

Atvejo analizé: domeno poslinkis

Duomeny poslinkio atvejis aprasytas iSkylancio SaliSkumo poskyryje apie odos vézio
nustatyma. Papildomai galima apibrézti domeno poslinkio atvejj — situacija, kai
sistema, gavusi reguliacinj leidima yra jdiegta, ir naudojama klinikinéje praktikoje,
taciau taikoma kitokiai pacienty populiacijai nei ta, su kuria ji buvo mokyta. Pavyzdziui,
sistema gali bati sukurta ligoninei auksty pajamy Salyje, o véliau jdiegta Zemy ar
vidutiniy pajamy Salyje, neatsizvelgiant j tokius veiksnius kaip pacienty
sociodemografinés charakteristikos ar tai, ar jy bendras rizikos lygis sutampa su

mokymo duomenyse buvusiy pacienty rizikos lygiu (Vokinger et al., 2021).
Politikos pasekmeés

D2.1 ataskaitoje susisteminti duomenys rodo, kad lyciy ir rasinis SaliSkumas
biomedicininiame DI néra atsitiktiniai ar pavieniai techniniai trukumai, bet sisteminés
rizikos, atsirandancios visame DI sistemy, naudojamy sveikatos priezitroje, gyvavimo
cikle. Sirdies ir kraujagysliy ligy, depresijos ir diabeto srityse 3aliSskumas kyla i§ istoriskai
iSkreipty klinikiniy duomeny rinkiniy, nelygiy diagnostikos praktiky, pakaitiniy
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kintamujy, jtvirtinanciy struktrines nelygybes, ir diegimo konteksty, kuriuose nauda ir
7ala pasiskirsto netolygiai. Sios i$vados patvirtina, kad biomedicininis DI tiesiogiai
susijes su keliomis Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartijoje jtvirtintomis teisémis
ir principais — pirmiausia Zmogaus orumu, lygybe pries$ jstatyma ir diskriminacijos
draudimu, taip pat teise j asmens nelieCiamuma, teise j sveikatos prieZilrg, duomeny

apsaugay ir teise j veiksmingg teisine gynyba.

Atsizvelgiant j tai, ES ir nacionaliniai DI valdymo sveikatos priezilros srityje politikos
pagrindai turi SaliSkumo maZzinima laikyti ne savanorisku etiniu priedu, bet privalomu
teiséto ir su teisémis suderinamo DI diegimo elementu. Europos ir nacionalinés DI
reguliavimo iniciatyvos sveikatos priezitiros srityje turi bGti vertinamos platesniame DI
pagrindiniy teisiy reguliavimo kontekste. ES DI aktas sukuria biting reguliacinj
pagrinda, dauguma biomedicininiy DI sistemy priskirdamas aukstos rizikos kategorijai,
taciau jo praktinis veiksmingumas priklausys nuo to, kaip pagrindiniy teisiy apsaugos
priemonés bus jgyvendintos atitikties vertinimuose, naudojimo rinkoje stebésenoje ir

viesojo sektoriaus pirkimuose.

Pirma, prasmingos Zzmogaus prieziliros garantijos turi bati sustiprintos ir tiksliai
apibréztos biomedicininiy DI sistemy viso jy gyvavimo ciklo metu. Klinikiniai DI jrankiai,
naudojami diagnostikai, rizikos vertinimui, patikrai ar gydymo sprendimy palaikymui,
jokiu badu neturi veikti kaip faktiskai autonomiski sprendimy priéméjai. Zmogaus
prieziGra turi apimti ne tik sveikatos priezilros specialisty galimybe atmesti sistemos
sprendima, bet ir aiskig institucine atsakomybe suprasti sistemos ribotumus, Zinomas
SaliSkumo rizikas ir veikimo skirtumus tarp pogrupiy. Vadovaujantis Chartijoje jtvirtinta
Zmogaus orumo ir nelieCiamumo apsauga, sveikatos priezZitros specialistai turi buti
mokomi ir instituciskai remiami kritisSkai vertinti DI rezultatus, o ne jais automatiskai
pasikliauti. Tam batina integruoti DI rastinguma, SaliSkumo suvokima ir pagrindiniy

teisiy mokyma j medicinos studijas ir nuolatinj profesinj tobulinima.

Sveikatos priezitros kontekste, skaidrumo pareigos turi biti aiSkinamos placiai.
Pacientai ir sveikatos prieZilros paslaugy vartotojai turi bati informuoti kiekvieng
karta, kai DI sistemos naudojamos klinikiniam sprendimy priémimui jy atzvilgiu,
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jskaitant patikra, prioritety nustatyma ar rizikos vertinima. Kai DI sugeneruoti rezultatai
naudojami vieSosiose sveikatos priezitros paslaugose, jie turi bati aiskiai
identifikuojami kaip tokie ir pateikiami kartu su suprantamais paaiskinimais apie jy
vaidmenj, ribotumus ir Zinomas Saliskumo rizikas. Asmenys taip pat turi bati
informuoti, kai jy asmens duomenys naudojami DI mokymui, testavimui ar nuolatiniam
mokymuisi, ypa¢ kai naudojami jautris sveikatos duomenys. Sios skaidrumo priemonés
yra batinos siekiant uztikrinti Chartijoje jtvirtintas teises j duomeny apsauga ir
veiksmingg teisine gynybg bei sudaryti galimybe asmenims realiai gincyti jiems

nepalankius sprendimus.

Antra, poveikio vertinimas pagrindinéms teiséms turi tapti jprastu ir privalomu
reikalavimu biomedicininéms DI sistemoms — jis turi apimti ne tik iSankstinj vertinima
pries pateikima rinkai, bet ir nuolatinj vertinimg diegimo metu. D2.1 pateikti empiriniai
duomenys rodo, kad daug SaliSkumo sukeliamos Zalos paaiskéja tik tada, kai DI
sistemos pradeda veikti realiose populiacijose ir klinikiniuose procesuose, ypac dél
intersekcionaliy veiksniy, susijusiy su lytimi, rase, amzZiumi ir socio-ekonomine
padétimi. Todél teisémis grindZziami poveikio vertinimai turéty bati privalomi aukstos
rizikos medicininiam DI ir aiskiai vertinti skirtingy saugomy grupiy veikimo skirtumus
bei rezultatus, jtraukiant suinteresuotgsias Salis — pilietinés visuomenés organizacijas,

pacienty atstovus ir lygybés institucijas.

Periodiniai biomedicininiy DI sistemy auditai turéty bati privalomi siekiant patikrinti
nuolatine atitiktj pagrindiniy teisiy standartams, ypatingg démes;j skiriant SaliSkumui,
duomeny rinkiniy pokyciams ir klinikinio naudojimo kaitai laikui bégant. Nustacius
nuolatinj ar neiStaisomg diskriminacinj poveikj, turi egzistuoti aiskus teisiniai ir
instituciniai mechanizmai sistemos naudojimui apriboti, sustabdyti arba nutraukti.
Teisé j sveikatos priezilrg negali pateisinti DI priemoniy naudojimo, jei jos sistemiskai

blogina tam tikry grupiy padétj, net jei bendrieji veikimo rodikliai atrodo geri.

Tredia, ES ir nacionalinés institucijos turi spresti netinkamo DI panaudojimo ir antrinés
Zalos rizikas biomedicininio DI srityje, jskaitant kibernetinio saugumo pazeidZziamumus,
galinCius pakenkti sistemy vientisumui ar sudaryti sglygas piktybiskai manipuliuoti
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klinikiniais rezultatais, taip pat DI panaudojima stebésenai, profiliavimui ar atskirties
praktikoms. Biomedicininés DI sistemos turi bati reguliariai tikrinamos saugumo
poZilriu ir joms turi buti taikoma griezta incidenty praneSimo pareiga bei aiskus

atsakomybés mechanizmai.

Ketvirta, etinés ir atsakingos praktikos skatinimas turi bati jtvirtintas visoje
biomedicininiy DI sistemy vertés grandinéje. Vystytojai turi bati jpareigoti aktyviai
mazinti SaliSkumo rizikas - rinkti reprezentatyvius duomenis, atsargiai parinkti tikslinius
ir pakaitinius kintamuosius, atlikti validavimg pogrupiy lygmeniu ir skaidriai pateikti
veikimo rezultatus pagal lytj ir rase. Viesyjy pirkimy ir finansavimo politika turi skatinti
sprendimus, kurie jrodo patikimas ir nepriklausomai patikrintas $aliskumo mazinimo

praktikas.

Galiausiai, visuomenés atsparumo $aliskam biomedicininiam DI stiprinimas reikalauja
nuolatiniy investicijy j visuomenés informavimg, pilietinés visuomeneés jtraukima ir
tarpsektorinj bendradarbiavima. Asmenys turi bati jgalinti suprasti savo teises DI
pagrindu teikiamoje sveikatos priezitiroje ir Zinoti bei suprasti esamus apsaugos
mechanizmus. Pilietinés visuomenés organizacijos, lygybés institucijos ir pacienty
grupés turi bati pripazjstamos esminiais dalyviais stebint DI poveikj ir formuojant

politika.

Apibendrinant, D2.1 ataskaitos iSvados leidzZia padaryti aiskig politine iSvada:
biomedicininis DI Europos Sgjungoje gali bati laikomas patikimu ir teisétu tik tada, kai
jo vystymas, diegimas ir valdymas yra tvirtai grindziami pagrindiniy teisiy apsauga. ES
DI aktas, aiSkinamas per ES pagrindiniy teisiy chartijos prizme ir jgyvendinamas per
konkrecius priezitros, poveikio vertinimo ir atskaitomybés mechanizmus, sudaro
esmine galimybe uztikrinti, kad inovacijos sveikatos priezitroje didinty lygybe, o ne

palaikyty istorinius diskriminacijos modelius.
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