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 Cap. 11: De ce “filozofia medicinei” si problema Inteligentei Artificiale 

  

 Filozofia, ca dragoste fata de intelepciune, asa cum vechii greci o priveau, este un studiu 

sistematic a problemelor generale privind existenta, ratiunea, cunoasterea, scopurile, valorile si 

mintea omeneasca. In sens larg, filosofia poate fi definita ca “critica a presupozitiilor” ce duce la 

clarificarea gandurilor si a soliditatii fundamentelor cunoasterii (Honderich, 1995). Acest lucru 

se dobandeste printr-o disectie ordonata a acestor presupozitii inerente unui corp particular de 

cunoastere. Doar evidentiindu-le, supunandu-le la obiectii relevante si examinand validitatea 

contra-exemplelor, discutia filozofica este posibila (Fenton, 2018). Harper (2003) foloseste o 

foarte frumoasa metafora cand spune ca filozofia este ca un fel de cadru care ne ajuta sa ne 

cataram mai sus. La baza sta cunoasterea rudimentara, care ne permite sa facem doar un pas mai 

sus, ca sa avem o perespectiva mai buna. Cu cat cunoasterea si intelegerea noastra filozofica 

creste, cu atat ne ridicam mai sus si vedem mai departe, castigam noi perspective.  

 La inceputul epocii moderne s-a crezut ca filozofii sunt intelectuali puri care trebuie sa 

se ocupe numai de problemele cruciale ale naturii si umanitatii care pot fi abordate abstract, in 

izolare fata de activitatile practice. Mai apoi s-a vazut ca cele mai fructoase probleme in filozofie 

au aparut din contactul cu domenii practice, precum medicina, dreptul, administratia publica sau 

ecologia. Aceasta „filozofie aplicata” a revigorat si relatia dintre teorie si practica si, pe acest 

fundal, filozofia s-a apropiat din nou de medicina. Mai mult, se spune ca de fapt medicina a 

salvat etica, ramura principala a filozofiei generale (Toulmin, 1982; 2002). 

 Nu se putea ca filozofia sa nu vada in medicina un camp fertil de reflectie. Principala 

sarcina intelectuala in filozofia medicinei este analiza reflexiva a diferitelor feluri de practici 

medicale, precum clasificare, rationamentul diagnostic, legitimitatea tratamentelor si multe 

altele, si cum ele se leaga unele de altele. Astfel, incepand din vechea Grecie, interactiunea dintre 

filozofie si medicina are o lunga istorie de legaturi mutual benefice. Multi filozofi, precum 

Pitagora, Empedocle si Democrit au fost si experti medicali, iar unii dintre ei au avansat teorii 

despre natura bolilor. In acele timpuri, atentia filozofilor se limita la o teorie generala a naturii, in 

special a naturii umane, si in acest sens fenomenul medical era de un interes special. Aceste 

probleme antropologice si ontologice au fost insotite si de un interes practic privitor la ceea ce se 
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intelege printr-o viata buna si sanatate mentala si trupeasca, temele predilecte ale gandirii 

grecesti (Frede, 1986). 

Desi cele doua discipline urmaresc scopuri distincte, filozofia fiind in cautarea 

adevarului, iar medicina in cautarea sanatatii, in realitate ele sunt interconectate. Filozofia si 

medicina totdeauna s-au influentat una pe alta de pe vremea lui Hipocrate, care credea ca medicii 

sunt si filozofi. Filozofia a furnizat instrumente teoretice, metodologice si analitice pentru 

scrutinarea conceptelor medicinei precum boala, sanatatea, diagnostic, in timp ce medicina a 

furnizat filozofiei probleme la care sa reflecteze. Se poate spune ca a existat o lunga si eterogena 

traditie a filozofarii despre medicina care uneori a dus la divorturi si alteori la impacari fructoase.  

Trebuie sa-l citez in extenso pe Hank Ten Have (2002) care afirma ca a exista chiar si un 

conflict de lunga durata dintre filozofie si medicina in perioada evului mediu, cand medicina era 

mai aproape de alchimie decat de chimie si acest conflict a fost rezolvat la sfarsitul sec. XIX, 

prin redefinirea rolului si obiectului filozofiei fata de medicina. Filozofia a fost recunoscuta ca o 

stiinta a stiintei, generand un alt nivel de abstractie si a devenit interesata de conceptele si 

metodele folosite de medicina in studierea si manipularea obiectelor sale. Rezultatul acestei 

relocari a fost emergenta filozofiei medicinei ca disciplina intelectuala importanta. Concepand 

filozofia ca o meta-activitate, dintr-un competitor, medicina s-a transformat intr-un aliat critic. 

Pretul platit pentru aceasta pacificare a fost ca filozofia medicinei nu mai este focalizata pe 

interpretarea si explicare suferintei, bolilor si mortii. In loc de a sublinia obiectivitatea 

cunoasterii medicale, filozofia medicinei reliefeaza valoarea cunoasterii medicale. In loc de a se 

ocupa de intelesul existential al bolii, intrebarea care sta pe frontispiciu nu mai este "Ce stim?", 

ci "Ce vrem sa facem cu ceea ce stim?". Noile dezvoltari ale medicinei au provocat formularea 

de intrebari care se situeaza dincolo de scopul imediat al medicinei, probleme la care numai 

filozofia poate sa fie capabila sa raspunda, avand traditia si capacitatea de a le analiza, probleme 

precum etica medicala in epoca transplantului si a inteligentiei artificiale, imbatranirea si 

longevitatea, ingrijirile in stadiile terminale si eutanasia, etc. (Tosam, 2014). Aceste probleme 

sunt de competenta celor patru ramuri ale filozofiei: metafizica, epistemologia, logica si etica. 

Medicina nu mai este identificata doar ca un complex de cunoastinte si practici actuale. 

Aceasta identitate este fluida si pentru a determina ce este, trebuie sa avem o privire mai adanca 

asupra societatii si culturii ce influenteaza aceasta identitate (Ten Have, 2002).  
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Prima carte de filozofie a medicinei a aparut in 1844, find scrisa de Elisha Barlett: „Essay 

of the Philosophy of Medical Science” (Stempsey, 2005). Barlett a publicat acest eseu dupa 8 ani 

de sedere la Paris unde a fost in contact cu ideile care incercau sa transforme medicina dintr-o 

practica intr-o stiinta reflexiva. Cartea reprezinta o perspectiva larga asupra gandirii si metodelor 

stiintifice in medicina. Ea are 36 capitole ce sunt divizate in doua parti: Partea I-a, numita si 

filozofia stiintelor fizice, se ocupa de principiile fizice care stau la baza gandirii stiintifice, iar 

Partea II-a, numita filozofia stiintelor medicale, priveste anatomia, fiziologia, patologia, 

diagnosticul si terapia in lumina principiilor stiintei considerate in partea I-a. Aceasta carte, ce 

poatea fi privita ca prima incercare de formalizare a filozofiei medicinei, a avut cititorii ei in 

America acelor timpuri si a influentat in oarecare masura ceea ce va deveni mai tarziu filozofia 

medicinei (Huth, 2009). 

Ce a urmat nu a fost de natura sa fie mentionat in mod specific pentru istoria filozifiei 

medicale pana in mai 1974, cand Institutul pentru stiinte umaniste a Universitatii de medicina din 

Taxas a sponsorizat primul simposion transdisciplinar de filozofie si medicina care s-a tinut la 

Galveerston (Texas).  Lucrarile prezentate aici au inaugurat seria de carti despre filozofie si 

medicina editate de Tristam Engelhart Jr si Stuart F Spicker. Participantii la acest simpozion au 

contribuit istoric la evaluarea filozofica a conceptelor de sanatate si boala, epistemologia 

medicinei si analiza fenomenologica a relatiei dintre corp si self (Pellegrino, 2002a). 

Daca dorim sa cunoastem cum s-a nascut si se aseaza apoi filozofia medicinei intre alte 

cazuri in care filozofia vorbeste de medicina, atunci trebuie sa mentionam lucrarile de inceput ale 

lui Engelhardt si Erde (1978) si Pellegrino (1976). Tristram Engelhardt si Edmund Erde, sunt 

coautori la contributia “Philosophy of Medicine” din editia 1978 a „Encyclopedia of Bioethics”,  

care mai apoi a fost publicata ca lucrare independenta (Engelhardt si Erde, 1980). Ei disting 

diferite tipuri de relatie dintre filozofie si medicina: i) filozofia pentru medicina, ii) filozofia in 

medicina, iii) filozofia despre medicina si iv) filozofia medicinei. In primul caz, filozofia 

utilizeaza conceptele speculative pentru a genera explicatii medicale, in al doilea, filozofia este 

un intrument analitic folosit sa disece structurile logice din medicina, iar in a treia ipostaza, se 

reflecteaza asupra problemelor traditionale filozofice aparute in domeniul medicine. Filozofia 

medicinei, care este a patra tema, se ocupa de acele probleme epistemologice si conceptuale 

specifice medicinei, la fel cum filozofia le discuta in cazul oricarei alte stiinte.  
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Edmnund Pellegrino (1976), in articolul sau „Philosophy on Medicine: Problematic and 

Potential” discutand posibila relatie dintre medicina si filozofie, gaseste trei tipuri de relatie: i) 

filozofie si medicina, ii) filozofie in medicina si iii) filozofia medicinei. El spunea ca filozofia 

colaboreaza cu medicina discutand unele probleme comune, precum problema minte-corp, 

constiinta, perceptia, limbajul, probleme comune filozofiei si medicinei sau utilizeaza 

instrumente traditional filozofice precum gandirea critica sau rationamentul dialectic.  Cand 

filozofia se intoarce spre intelesul medicinei si examineaza fundamentele ei conceptuale, 

ideologiile ei, etosul ei si bazele filozofice ale eticii medicale, atunci ea devine filozofie a 

medicinei. Filozofia medicinei cauta explicatii pentru ce este medicina si ce doreste sa fie.  

Filosofia medicinei nu a fost todeauna recunoscuta ca un domeniu distinct si a existat o 

dezbatere importanta asupra acestui subiect. Arthur Caplan (1990) neaga ca filozofia medicinei 

exista. El spune ca filozofia medicinei este doar studiul epistemologiei, metafizicii si 

dimensiuniulor metodologice ale medicinei si nimic altceva. Stempsey (2008) spune ca filozofia 

medicinei nu poate fi precis descrisa din cauza ca nici filozofia si nici medicina nu pot fi precis 

definite. Mai mult, filozofia medicinei nu constituie o clasa bine definita pentru ca nu vine numai 

din campul filozofiei si medicinei ci si din variate alte discipline. El face o trecere in revista a 

literaturii filozofiei medicinei care sa suporte aceasta pozitie si gaseste ca din 625 articole 

publicate intre 1997–2006, aproape trei-sferturi se ocupau cu probleme de etica medicala si din 

36 carti, aproape 60% sunt in special despre etica. Autorul conchide ca filozofia medicinei 

include toate felurile de reflectie filozofica asupra medicinei, dar predomina domeniul  eticii 

medicale.  

Cu toate pozitiile ambigue ale unor autori, filozofia medicinei este astazi un domeniu 

distinctiv prin focusul pe care-l are asupra problemelor conceptuale, metodologice, axiologice, 

epistemologice, metafizice si a altor probleme filozofice privind medicina din punct de vedere 

teoretic, cu scopul de a analiza, intelege sau explica aspecte ale teoriei si practicii medicale 

(Tosam, 2014; Schramme, 2017). Astazi filozofia medicinei constituie nu numai o disciplina 

filozofico-medicala dar si un forum de discutii care reflecteaza la asaltul pe care tehnologia il 

face asupra practicii medicinei clinice ducand-o treptat la o „medicina fara suflet” si la felul cum 

tehnologia computationala IT incearca sa inlocuiasca medicul din cea mai rafinata pozitia a lui, 

cea de diagnostician.  
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Se vorbeste ca medicina este in criza datorita in special deprofesionalizarii medicilor. 

Edmund Pellegrino (2002b) vorbea de faptul ca profesia medicala este pe cale sa piarda 

angajamentul fata de protectia bunastarii si intereselor pacientilor in favoaarea stralucirii pe care 

o capata manipuland tehnologii din ce in ce mai sofisticate, iar Arthur Kleidman (citat de Blumer 

si Meyer, 2006) se arata profund ingrijorat ca societatea le permite medicilor sa devina mai 

eficienti tehnologic odata cu pierderea capacitatii lor de a fi compasionanti si responsivi fata de 

pacientii lor. Medicina moderna adesea prezinta cu emfaza abilitatile si caracterul ei tehnic, dar 

ingrijirile umane le trece cu vederea. Pentru Marcum (2012) criza medicinei de astazi, daca este 

intr-adevar o criza, nu este altceva decat o alta fateta a ciocnirii dintre doua culturi, cea stiintifica 

si cea umanista.  

Mai recent, Hofmann (2021) vorbeste de faptul ca medicina se afla de "muchie” 

(“medicine on the edge”). Metafora “edge” este ubicuitara astazi pentru a descrie situatia lumii 

sau situatia medicinei contemporane. Metafora medicinei aflate pe muchie sau pe lama cutitului 

se intalneste in titluri de carti, articole academice, in mass-media. Hofmann analizeaza 

intelesurile “medicinei aflate pe buza prapastiei” si identifica mai multe probleme pe care 

stiintele umaniste, in general, si filozofia medicinei in special, trebuie sa le abordeze. Dintre ele 

mentionez clarificarea conceptelor pe care le foloseste, clarificarea presupozitiilor si a premizelor 

argumentelor, metodelor si deciziilor, conceptualizarea si gestionarea incertitudinii si a regretelor 

morale, identificarea trendurilor si a implicatiilor lor si, foarte literar, relevarea “noilor haine ale 

imparatului”, facand aluzie la povestea lui Hans Christian Andersen.  

Alaturi de „noile haine ale imparatului”, de noua infatisare pe care medicul de astazi o 

promoveza avand obarsia intr-un narcisism profesional exacerbat, a aparut si indemnul de a 

pastra apartenenta la conceptul de medic virtuos. Marcum (2012) vorbeste de medicul virtuos 

pentru a rezolva criza de calitate si de profesionalism de care sufera medicina de astazi. Medicul 

virtuos este, pentru acest autor, un profesionist genuin care furnizeaza atat ingrijiri etice, cat si 

epistemice, in termenii medicinei holistice, adica bazate pe dovezi dar si centrate pe pacient, intr-

un mod inteligent, prudent si plin de compasiune. Conceptul de medic virtuos a fost introdus de 

Pellegrino si Thomasma (1993) atunci cand inventariaza virtutile cardinale pentru practicarea 

medicinei, respectiv “phronesis”, justitie, fortitudine si temperanta, in care termenul de 

“phronesis” vine din cultura vechilor greci care intelegeau un fel de intelepciune derivata din 

invatarea lucrurilor practice ceea ce conduce individul sa discearna si sa faca judecati drepte si 
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corecte. In cazul medicului, este vorba de un „insight” moral necesar pentru a determina si 

implini nevoile pacientului. Intr-o alta lucrare, Pellegrino si Thomasma (1996) merg mai departe, 

preiau ideile papei Ioan Paul al II-lea si vorbesc de medicul virtos crestin in care virtutile precum 

credinta, speranta, mila si binefacerea se adauga la celelalte virtuti. Medicul virtuos crestin nu 

numai ca se angajeaza in practicarea unei medicini virtuoase, dar se angajeaza si in salvarea 

spirituala a omului. Oamenii au intrinsec aceasta virtute pentru ca Dumnezeu i-a creat si astfel 

medicul virtos crestin adauga la caracteristicile lui epistemice si virtutile spirituale.  

Alta problema care pune medicina pe „muchie” este conflictul ce rezida din diferite 

perspective si dileme, conflict pe care Hofmann (2021) il compara cu ciocnirea dintre placile 

tectonice. Unul din aceste conflicte ar fi cel dintre bioconservatori si bioliberali privitor la 

subiecte printre care eutanasia, ingrijirile paliative, transpalntul de organe, durerea, longevitatea, 

vulnerabilitatea si in final inteligenta artificiala. Nu trebuie sa uitam ca niciodata mai mult ca in 

timpul epidemiilor de Ebola sau Covid-19,  medicina nu a parut mai vulnerabila epistemologic si 

mai inrobita fortelor politice. Toate acestea arata ca medicina se confrunta cu o permanenta stare 

de incertitudine. Exista chiar un slogan: medicina este stiinta incertitudinii!  

Incertitudinea in medicina clinica afecteaza toate aspectele practicii clinice, de la deciziile 

de diagnostic pana la cele de tratament. Din puct de vedere filozofic, incertitudinile din medicina 

clinica pot fi morale sau epistemice. Incertitudile morale caracterizeaza probleme precum 

retragerea aparatelor de suport al vietii, criteriile de donare de organe, alocarea de resurse in 

cazul epuizarii lor, eutanasia si medicina s-a adresat filozofiei pentru a incerca o clarificare a 

acestor incertitudini (Luther si Crandall, 2011).  Se mai descriu si incertitudinile de ordin 

metafizic, ca de ex. este boala definita da o aberatie stratistica, de un deficit functional sau de 

experienta pacientului? Poate cineva care are o boala sa fie considerat in acelasi timp si sanatos? 

Incertitudinea metafizica este adesea reflectata in dezbaterile dintre variate scoli de gandire, ca in 

cazul disputei dintre cei care vad boala ca aparand din cauza individului si cea care vad boala ca 

existent independent de individ. Tonelli si Upshur (2019) sustin ca majoritatea incertitudinilor cu 

care se confrunta clinicienii zilnic sunt de natura epistemica, respectiv obtinerea, intelegerea, 

ponderea si aplicarea cunoasterii derivate dintr-o varietate de surse in obtinerea deciziei 

medicale, precum din multiple surse de informare, ghiduri si principii cu variate nivele de 

confidenta. Incertitudinea epistemica este pervaziva si afecteaza toate dimensiunile deciziei 

clinice; diagnosticul, prognosticul sau alegerea tratamentului. Filozofia medicala trebuie sa ajute 
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medicina clinica sa accepte incertitudinea ca parte intrinseca a ei si sa gestioneze aceste 

provocari epistemice si metafizice.  

Problema inteligentei artificiale in medicina (IA) 

O sa tratez separat aceasta problema pentru ca ea pune la incercare rezistenta 

rationamentelor, premizelor si valorilor pe care medicina le-a pus in opera pentru a ajunge acolo 

unde si-ar fi dorit sa ajunga.  

Inteligenta artificiala (IA) este destul de des prezentata ca fiind viitorul practicii 

medicale. Conceptul a fost dezvoltat in anii 1950 si a fost definit ca utilizarea unui model de 

comportament inteligent de computer cu interventie minima umana (Hamet si Tremblay, 2017).    

Ea este privita ca o alternativa la inteligenta umana, in special ca inlocuire a abilitati medicilor de 

a face un diagnostic clinic.  De mai multi ani, inteligenta artificiala este in focusul comentatorilor 

din mass-media care afirma ca ea poate egala sau chiar depasi inteligenta umana in domeniul 

diagnosticului.  

In  principal IA este bazata pe algoritmii unui program de invatat, algoritmi care sunt  

destul de inteligenti pentru a manipula probleme complexe si dificile. Recent, s-au facut progrese 

substantiale prin introducerea de retele, similar cu o retea neurala, numite retele neurale 

profunde. Daca ar fi sa facem o paralela intre medici si IA referitor la facerea diagnosticului, ar 

trebuie sa spunem ca medicii fac diagnosticul in principal prin metode intuitive si deductive, care 

pot sau nu sa se asocieze in modelul procesului dual de diagnostic pentru a genera ipoteze, care 

ulterior sunt rafinate prin adaugarea de evidente suplimentare. IA,  numita si “masina de invatat” 

depinde de introducerea unor date care constituie baza de cunoastere, ca mai apoi sa faca 

predictii diagnostice pe aceasta baza. Introducerea datelor primare o fac expertii, iar daca acestea 

sunt gresite si rezultatul masinii este gresit.  

Mai departe o sa reproduc in mare descrierea acestei masini de invatat asa cum o fac 

Pelaccia si colab. (2019). Masina de invatat depinde de dezvoltarea unui algoritm care retine 

trasaturile importante dintr-un set de date cunoscut ca un set de cunoastere de baza, ca mai sa 

faca predictii despre alte date cunoscute. Pentru ca invatarea sa se petreaca, datele utilizate 

pentru invatare trebuie denumite in acord cu asocierea lor la o solutie; aceste date sunt 

considerare ca “adevarul de baza”. De ex. datele fiziologice ale pacientului trebuie sa fie asociate 

cu o eticheta, indicand daca pacientul este bolnav sau sanatos. Adevarul de baza este furnizat de 

un expert uman (un medic), fie direct, ca in cazul adnotatiilor la o imagine radiologica, sau de 
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fund de ochi, sau de computer tomograf, fie prin documente, precum rapoarte clinice, rezultate la 

testele de laborator. Astfel, spre deosebire de medici, care cunosc mii de mici piese de informatii 

despre bolnav si despre cunoasterea medicala in general, IA este limitata la o informatie specifica 

furnizata pentru o sarcina anume. In plus, pentru fiecare sarcina noua, sistemul IA trebuie sa o ia 

de la zero.  

Sistemele IA sunt compuse dintr-un model ce reprezinta cunoasterea invatata, o functie 

de decizie ce face posibil raspunsuri la problema atunci cand date noi sunt incarcate si o evaluare 

metrica care este raspunsul furnizat de IA comparat cu adevarul de baza stocat in memoria 

sistemului. Aceasta cunoastere poate fi stocata in retelele neurale adanci care sunt de fapt straturi 

de interconectare de neuroni artificiali ce formeaza impreuna un model. Pentru a invata, 

algoritmul IA optimizeaza in mod automat solutiile stocate calculand un rezultat numeric de 

evaluare, care este de fapt diferenta dintre rezultatul propus de algoritm, adica diagnosticul facut 

de masina si adevarul de baza, cel al expertilor medicali. In retelele neurale adanci, erorile 

analizate prin evaluarea metrica sunt intoarse inapoi prin straturile retelei si reanalizate, iar 

procesul este repetat pana ce algoritmul proceseaza rezultatul cu o mai mare acuratete. 

Pentru a face un diagnostic corect al cancerelor de piele IA a avut nevoie de un stagiu de 

invatare care a constat in introducerea a 130.000 de imagini, Tot de 130.000 imagini a avut 

nevoie pentru a pune diagnosticul de retinopatie diabetica si de 100.000 imagini radiologic 

pentru diagnosticul de pneumonie (Pelaccia si colab.2019). Toate aceste date de baza, respectiv 

imagini, au trebuit sa fie certificate de experti ca sa reprezinte baza de invatare a acestei masini 

de diagnostic. Singura nu ar fi putut face nimic!  

Holm (2023) critica sistemul de IA aprobat in Statele Unite de catre “Food and Drug 

Administration” pentru diagnosticul retinopatiei diabetice, sistem denumit IDx-DR. Acest sistem 

IA se bazeaza pe introducerea de zeci de mii de imagini retiniene de la diabetici, imagini care au 

fost calibrate conform unei scale metrice de la 1 la 10 in functie de probabilitatea de a fi o 

retinopatie diabetica judecata conform deciziei unor medici experti. O imagine va fi judecata ca 

fiind de retrinopatie diabetica daca ea va trece de un prag stabilit statistic, respective peste nota 9. 

Autorul spune pe drept cuvant ca aceasta judecata statistica ce sta la baza acestiu sistem IDx-DR 

poate fi valabila pentru un esantion de pacienti, dar nu si pentru un caz separat. Evidenta 

generala este bazata pe faptele extrase de la un grup sau esantion, in timp ce evidenta particulara 

este evidenta rezultata pentru un pacient anume.  Autorul afirma ca evidenta pur statistica nu 
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poate justifica credinta ca un pacient anume are boala aflata in proces de diagnostic. In cazul 

deciziei diagnostice facute de medici, inductia statistica bayesiana este doar pentru a formula o 

ipoteza care mai trebuie justificata de alte procese rationale si de culegerea unor informatii 

suplimentare, atunci cand este cazul. 

Erorile in IA nu sunt comparabile cu erorile umane atunci cand se analizeaza 

rationamentul diagnostic. In cazul IA cele mai multe erori rezulta din greseli din timpul fazei de 

invatare, cand se stocheaza datele bazale, din numarul insuficient de cazuri exemplare stocate, 

sau din calitatea datelor din procesul de antrenament sau din evaluare metrica irelevanta. Ceea ce 

este stocat in masina de invatare este ceea ce experti descriu ca adevarat sau fals despre un 

anume tip de conditie patologica. IA nu poate invata la fel cum medicul rationeaza bazat pe o 

cunoastere biomedicala complexa prin care el construieste normalul si patologicul. IA nu poate 

dobandi aceasta cunoastere pentru ca nu poate face legaturile dintre straturile de cunoastere, de 

ex, dintre cunoastere anatomica si histologica si cea anatomopatologica si histopatologica, sau 

dintre cea fiziologica si cea biochimica, etc. Babushkina (2023) aduce argumente in plus 

impotriva pretentiei ca IA poate inlocui expertiza umana in procesul diagnostic. Este vorba de 

responsabilitatea etica a diagnosticului formulat de IA; cine poate fi facut responsabil despre 

utilizarea acestui sistem sau de incorporarea acestuia in dezicia facuta de medic. Astfel este 

neclar cine este proprietarul greselii diagnostice, sau daca noi ne putem atribui greselile 

sistemnului de diagnostic IA. Daca noi nu suntem pasibili de a fi facuti responsabili de alegerea 

masinii IA de facere a diagnosticului, atunci responsabilitatea va duce sa blamezi un vacuum.  

Diana Babushkina spune ca in cazul in care IA este considerata numai o unealta, unealta nu are 

libertatea de a devia de la functia sa.  Ea nu este capabila de atitudini epistemice si nu poate 

participa la procese care sa fie legate de atributul de corect sau incorect.  Dat fiind statutul 

ontologic al sistemelor de diagnostic IA, aceste sisteme nu sunt decat un tip de tehnologie printre 

alte tipuri de tehnologie, iar tehnologiile nu se bucura de privilegiul pe care persoanele il au, 

adica sa aiba capacitatea de a fi proprietarii erorilor facute.  

Iata de ce rolul filozofie medicinei este mai actual ca niciodata, pentru ca doar ea poate 

duce la i) clarificarea conceptelor, a presupozitiilor si premizelor argumentelor, metodelor si 

deciziilor precum si la felul cum biotehnologia altereaza fundamentul fiintelor umane, ii) modul 

de tratare a incertitudinilor, a vagului, ambivalentei, indeterminarii ca si a regretelor morale cu 

care se confrunta medicina si implicatiile ei si iii) problema tehnologizarii excesive a medicinei. 



Dr. Radu VrasƟ  Introducere in Filozofia Medicinei 
 

10 
 

Putem spune ca intr-adevar medicina este pe muchie pentru ca e gata sa externalizeze  evaluarea 

pacientului, utilizand algoritmi diagnostici sau tehnologii care sa inlocuiasca judecata medicului 

si aceasta externalizare plaseaza evaluarea pacientului intr-un “black-box” impersonal (Hofmann, 

2021).  
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