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STRESZCZENIE

Celem artykutu jest analiza doniesien naukowych dotyczacych problemdw etycznych i psychospotecznych implikowanych zjawiskiem
robotyzacji medycyny. Do najistotniejszych problemdw natury etycznej nalezy zaliczy¢: uzyskiwanie Swiadomej zgody pacjenta na
interwencje medyczng z zastosowaniem robota, zachowanie tajemnicy lekarskiej, ponoszenie indywidualnej odpowiedzialnosci przez
personel medyczny za efekty procedur medycznych lub opiekuriczych realizowanych z udziatem robotéw, poszanowanie godnosci
i autonomii pacjenta oraz prawa do zachowania prywatnosci, problem sprawiedliwego dostepu pacjentéw do procedur medycznych
realizowanych przy zastosowaniu systeméw robotycznych, rzetelnos¢ oceny korzysci zwigzanych z zastosowaniem procedur
robotycznych u danego pacjenta wzgledem zabiegéw przeprowadzanych metodami tradycyjnymi. W literaturze naukowej w zakresie
spotecznej percepgji robotyzacji medycyny wymieniane sg nastepujace problemy: zastepowanie obecnosci lekarza lub pielegniarki
przez obecnosc robota, nieufnos¢ i lek pacjentow przez stosowaniem zaawansowanej techniki robotycznej, brak osobistego kontaktu
przed i po zabiegu pacjenta z lekarzem-operatorem w przypadku teleoperacji oraz zaburzenia relacji miedzyludzkich mogace
wystepowac w przypadku wykorzystywania opiekuriczych systeméw robotycznych.
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ABSTRACT

The aim of the work is to analyze some scientific articles looking at the ethical and psychosocial problems related to the phenomenon
of robotization in medicine. The main ethical problems include: obtaining the patient’s informed consent for a medical intervention
using a robot, keeping doctors’ confidentiality, taking personal responsibility by the medical personnel for the effects of their medical
work and/or using procedures carried out by robots, respect for the patient’s dignity, autonomy and the right to privacy, providing
equal access for all patients to medical procedures performed using robotic systems, reliability of assessment of the benefits associated
with the use of robotic procedures over conventional methods in given patient. In terms of how the society perceives the robotization
process, the following issues are problematic: replacing doctors or nurses with robots, distrust and fear of the patients of using
advanced robotic technology, no personal contact with the physician-operator before and after the procedure in case of telesurgery
and impaired interpersonal relationships in case of application of robot-assisted mental and social therapy systems.
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%l WPROWADZENIE

Poczatki zjawiska robotyzacji medycyny si¢gaja roku temu chirurgicznego da Vinci [1]. System Zeus Robotic

1985 kiedy zastosowano robota przemystowego PUMA do
pozycjonowania prowadnicy dla igty biopsyjnej. Na prze-
tomie lat osiemdziesiatych i dziewigédziesigtych XX wieku
zaprojektowano NeuroMate (1987) i Minerva (1991) ktdre
byty pierwszymi systemami robotycznymi wykorzystywa-
nymi w neurochirurgii. W 1998 r. przeprowadzono ope-
racje kardiochirurgiczne przy uzyciu amerykanskiego sys-

Surgical umozliwit wykonanie w 2001 roku pierwszego
zabiegu chirurgicznego na odlegloé¢. Chirurg z nowo-
jorskiej kliniki dokonat resekeji pecherzyka zétciowego
u pacjentki przebywajacej w szpitalu w Strasburgu. We
wspdlczesnej praktyce medycznej roboty sg coraz czeéciej
wykorzystywane zaréwno w chirurgii (neurochirurgii,
kardiochirurgii, chirurgii ogélnej, ginekologii, urologii,
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ortopedii, chirurgii naczyniowej), jak i w specjalno$ciach
niezabiegowych. Nalezy odnotowa¢ zastosowanie robotow
w dziedzinie rehabilitacji (Italia 10), opiece pielegniarskiej
(roboty: Clara i Paro), terapii dzieci z autyzmem poprzez
system SAR (socially assistive robotics) [2]. Trwaja przy-
gotowania do zastosowania nanorobotéw w kardiologii,
endokrynologii i onkologii. Dotychczasowe kierunki roz-
woju systemow robotycznych w medycynie sugeruja, ze
beda one nie tylko koordynowac ale w pewnych aspektach
zastepowac prace zaréwno lekarza, jak i pielegniarki [3,4].
Ze zjawiskiem robotyzacji medycyny sg zwiagzane okre-
$lone problemy etyczne i psychospoleczne.

| OBSZARY ZASTOSOWANIA ROBOTYKI
W MEDYCYNIE

Roboty jako reprogramowalne urzadzenia mecha-
niczne realizujace okreslone funkcje manipulacyjne i/
lub lokomocyjne czlowieka z zadanym poziomem ener-
getycznym, informacyjnym oraz o okreslonej inteligencji
maszynowej s projektowane dla wypelniania w systemach
opieki zdrowotnej nastepujacych zadan:

1. Wykonywania okres$lonych interwencji terapeutycz-
nych.

2. Wspomagania procedur diagnostycznych i prewencyj-
nych.

3. Wspomagania i/lub zastepowania funkeji ludzkiego
organizmu.

4. Wspomagania systemu opieki medycznej (roboty opie-
kuncze).

5. Wykonywania zabiegéw rehabilitacyjnych.

Obecnie w ramach pierwszego z wymienionych zadan
w licznych osrodkach, w wielu krajach wykonuje sie stan-
dardowo zabiegi chirurgiczne przy zastosowaniu syste-
mow robotycznych. Wykorzystywanych jest juz ponad
3000 robotéw chirurgicznych. Najczesciej wykorzysty-
wanym systemem jest robot chirurgiczny da Vinci ktéry
nalezy do grupy urzadzen typu Master-Slave. Jest zbudo-
wany jest z czterech komponentéw umozliwiajacych prze-
prowadzanie réwniez teleoperacji: konsoli, komponentu
wykonawczego, narzedzi chirurgicznych EndoWrist (zdol-
nych nasladowac¢ ruchy ludzkiej dfoni) i tréjwymiarowego
systemu wizyjnego. Robotyczny komponent wykonaw-
czy (Slave) stanowig cztery interaktywne ramiona z sied-
mioma stopniami swobody - trzy zabiegowe i jedno
z zamontowang kamera endoskopowa. Konsola systemu
da Vinci ktéra wyposazona jest w intuicyjnie obstugiwany
przez chirurga interfejs moze by¢ zlokalizowana w dowol-
nej odlegtosci od pacjenta, zgodnie z aktualnymi mozli-
wosciami telekomunikacyjnymi. Pewnym problemem przy
wykonywaniu zabiegéw telechirurgicznych jest opdznie-
nie w przesyfaniu sygnatéw sterujacych mogace wynosié
nawet 115-305 milisekund przy transferach miedzykon-
tynentalnych [5]. Zabiegi chirurgiczne przy zastosowaniu
tego systemu wiazg si¢ z mniejsza inwazyjnoscia, mniej-
szym ryzykiem powiktan, infekeji oraz korzystniejszym
przebiegiem rekonwalescencji. Robot eliminuje natural-
nie wystepujace drzenia rak chirurga, umozliwia wyko-
nywanie znacznie mniejszych nacig¢¢ dla osiggnigcia tych
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samych celow zabiegowych, z mniejszg utratg krwi oraz

umozliwia dostep do pol operacyjnych niedostepnych

w metodzie tradycyjnej (na przykltad do guzéw zlokalizo-

wanych w miednicy mniejszej lub zmian nowotworowych

podstawy czaszki). Do grupy korzysci dla pacjenta zali-
czy¢ nalezy takze eliminacje dyskomfortu psychicznego
zwigzanego w tradycyjnej metodzie chirurgicznej z obec-

noécig znacznie wigkszej rany pooperacyjnej [5].

Komisja Europejska od ponad 20 lat udziela wsparcia
nowym technologiom informatyczno-komunikacyjnym —
ICT (Information and Communication Technologies) dzigki
ktérym mozliwy stat rozwdj robotyki medycznej. Znacze-
nie zastosowania technologii robotycznych w medycynie
podkresla na poziomie europejskim program badawczy
»Robotics for Healthcare” finansowany ze $rodkéw unij-
nych. Jego celem jest identyfikacja potencjatu zastosowan
robotycznych w ochronie zdrowia i wskazanie mozliwosci
przetamywania barier w komercjalizacji robotéw do zasto-
sowan medycznych, ktére sa wynikiem obowigzujacych
przepiséw dotyczacych finansowania systemow opieki
zdrowotnej. W ramach tego projektu wskazano na 6 klu-
czowych obszaréw zastosowania robotyki w medycynie
i opiece zdrowotnej [6,7]:

1. Zrobotyzowana chirurgia - zwigkszenie ilo$ci pre-
cyzyjnych matoinwazyjnych operacji chirurgicznych
w trudno dostepnych cze$ciach ciala (np. robot chirur-
giczny Da Vinci).

2. Inteligentne mikrokapsuly medyczne - rozwdj tech-
nologii inteligentnych mikrokapsul, ktére moga prze-
mieszczaé sie wewnatrz ludzkiego ciala w kontrolowa-
ny sposéb uwalniajac leki, wykonujac zabiegi mikro-
chirurgiczne i/lub gromadzac dane dla potrzeb diagno-
stycznych.

3. Inteligentne protezy — rozwdj technologii protez stero-
wanych przez uktad nerwowy pacjenta.

4. Systemy robotyczne monitorujgce pacjenta — rozwoj
systemow przeznaczonych do monitorowania oraz
prowadzenia diagnostyki w warunkach domowych,
posiadajacy istotne znaczenie w przypadku spote-
czenstw o wysokim odsetku 0so6b starszych, z przecia-
zonym systemem opieki zdrowotnej.

5. Systemy robotyczne koordynujgce czynnosci moto-
ryczne — systemy wspierajace pacjentow w okresie re-
habilitacji po udarach mézgu lub osoby z uposledzong
koordynacja ruchows (np. robot Locomat lub egzosz-
kielet HAL - Hybrid Assistive Limb).

6. Systemy robotyczne wspierajace psycho i socjoterapie
- zastosowanie systemow robotycznych do terapii pa-
cjentéw z zaburzeniami psychicznymi, oséb z zaburze-
niami proceséw poznawczych i relacji spolecznych (np.
robot Kaspar do terapii dzieci z autyzmem lub robot
opiekunczo-komunikacyjny dla oséb z zaburzeniami
kognitywnymi - Vasteras Giraff) [6,7].

Nalezy zaklada(, ze dziedzina robotyki medycznej
w Polsce bedzie w najblizszych latach podlegata dyna-
micznemu rozwojowi. Rozwdj ten nie powinien by¢
ograniczony tylko do wprowadzania do praktyki medycz-
nej uksztaltowanej i sprawdzonej na $wiecie technologii
robotycznej (np. obecnego juz w polskiej chirurgii robota
DaVinci) ale rowniez powinien by¢ zwigzany z dgzeniem
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do konstruowania oryginalnych rozwigzan w zakresie
robotyki medycznej. Przejawem tej tendencji jest robot
medyczny polskiej produkeji Robin Heart stworzony przez
zesp6! naukowcéw z Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii
w Zabrzu. System ten - dotychczas testowany na zwierze-
tach do$wiadczalnych - jest jednym z najnowocze$niej-
szych na $wiecie robotéw mogacych wspomagaé bezinwa-
zyjne operacje i jednoczesénie jest to pierwszy europejski
robot kardiochirurgiczny [8]. W zakresie tworzenia ory-
ginalnych polskich rozwiazan robotycznych w medycy-
nie nalezy takze odnotowa¢ projekt robota opiekunczego
przygotowany przy wspotpracy przemystu medycznego,
firm informatycznych i specjalistow z Kliniki Neurologii
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Ten system robo-
tyczny ma by¢ wyposazony w pojedyncze ramie i przezna-
czony do zastosowania w domowej opiece nad pacjentami
z chorobg Alzheimera [9]. Moze by¢ wykorzystywany
réwniez do domowego monitorowania stanu pacjentow
z padaczka lekooporng umozliwiajac, poprzez gromadze-
nie informacji z monitoringu wybranych parametréw bio-
logicznych stanu chorego, przeprowadzenie skutecznego
réznicowania przyczyn wystepowania napadéw drgawko-
wych.

| PROBLEMY ETYCZNE | PRAWNE
WYNIKAJACE ZE ZJAWISKA ROBOTYZACJI
MEDYCYNY

Z dotychczasowych analiz zjawiska robotyzacji medy-
cyny wynika, ze wigze si¢ ono z okre§lonymi problemami
natury etycznej i prawnej [10,11]. W literaturze naukowej
najszerzej jest dyskutowany problem ponoszenia odpo-
wiedzialno$ci za dziatanie robotéw [12]. W przypadku
wykorzystywania robotéw w opiece pielegniarskiej oraz
w rehabilitacji istotnym problemem mogg by¢ takze zabu-
rzenia w zakresie relacji miedzyludzkich. W tym kontek-
$cie nalezy zasygnalizowa¢ nastepujace problemy etyczne
omawiane w literaturze naukowej [13]:

1. Uzyskiwanie $wiadomej zgody pacjenta na interwencje
medyczng z zastosowaniem robota.

2. Zachowanie tajemnicy lekarskiej/pielegniarskiej.

3. Ponoszenie indywidualnej odpowiedzialnosci przez
personel medyczny za efekty procedur medycznych lub
opiekunczych realizowanych z udzialem robotéw.

4. Poszanowanie godnosci i autonomii pacjenta oraz pra-
wa do zachowania prywatnosci.

5. Problem sprawiedliwego dostepu pacjentéw do proce-
dur medycznych realizowanych przy zastosowaniu sys-
temow robotycznych.

6. Rzetelno$¢ oceny korzysci zwigzanych z zastosowa-
niem procedur robotycznych u danego pacjenta wzgle-
dem zabiegéw przeprowadzanych metodami tradycyj-
nymi.

W zakresie uzyskiwania §wiadomej zgody wystepuje
problem zrozumialoéci dla pacjenta informacji o plano-
wanej procedurze z udzialem robota (o celu, istocie i moz-
liwych powiktaniach procedury). Istotng kwestia w tym
zakresie jest rozdzielenie (w przypadku wykonywania tele-
operacji) funkcji lekarza-operatora i lekarza-uzyskujacego

od pacjenta swiadomg zgode oraz problem uzyskiwania
zgody zastepczej w przypadku oséb niepetnoletnich lub
ubezwlasnowolnionych.

Ochrona informacji objetych tajemnica lekarska
w przypadku przesytania danych na odleglo$¢ stawia
przed zespotami medycznymi wyzsze wymagania anizeli
w sytuacjach stosowania tradycyjnych procedur chirur-
gicznych. Problem zachowania tajemnicy lekarskiej moze
wystepowac réwniez w sytuacji zdalnego kolekcjonowania
danych medycznych przez robotyczne systemy diagno-
styczne i opiekuncze.

W odniesieniu do zagadnien poszanowania prywatno-
$ci, godnosci i autonomii pacjenta istotnym problemem
wystepujacym w praktyce medycznej jest konieczno$é
ustalenia granic monitorowania zycia prywatnego i stanu
zdrowia pacjentéw. Kwestia ta wystepuje szczegdlnie
wyrazi$cie w przypadku stosowania opiekunczych i dia-
gnostycznych systemoéw robotycznych. Dylematem etycz-
nym ktéry moze wystapi¢ w sytuacji stosowania inteli-
gentnych protez jest natomiast kwestia przywracania utra-
conej wczeéniej poprzez chorobe (uraz) funkcjonalnosci
ludzkiego organizmu czasem wraz z nabywaniem nowych
zdolnosci (mozliwy do wystapienia casus cyborga w przy-
padku stosowania egzoszkieletu).

W obszarze probleméw sprawiedliwego dostepu do
procedur medycznych warto wymieni¢: transparentno$¢
zasad racjonowania procedur robotycznych w systemie
ochrony zdrowia oraz przejrzysto$¢ kryteriow stosowania
tych procedur w praktyce medycznej. Istotnym proble-
mem w tym zakresie jest rdwniez transparentno$¢ relacji
pomiedzy personelem medycznym a przemystem wytwa-
rzajacym systemy robotyczne.

Do najistotniejszych kwestii w zakresie probleméw
prawnych wynikajacych ze stosowania systemoéw robo-
tycznych w medycynie nalezy zaliczy¢ ustalanie zasad
odpowiedzialnosci prawnej za efekty procedur uzyski-
wanych przy zastosowaniu robotéw medycznych, w tym:
okreslanie granic odpowiedzialnosci prawnej konstruk-
toréw i personelu medycznego w przypadku wieloo$rod-
kowego kontrolowania chirurgicznych lub opiekunczych
systemdw robotycznych (co najmniej dwie konsole ste-
rujace w dwoch roznych osrodkach). Istotny problem
prawny stanowi ochrona danych osobowych oraz infor-
macji medycznych przesytanych do i/lub odbieranych
z systemow robotycznych w tym: kwestia okreélenia zasad
prawnej ochrony danych programowalnych (zabezpiecze-
nie przed nieuprawnionym wykorzystaniem systemoéw
robotycznych) oraz prawne mozliwosci zagwarantowania
monitorowania (typu ,black box”) przebiegu procedury
medycznej z udziatem robotéw. Wraz z rozwojem technik
robotycznych pojawia si¢ konieczno$¢ prawnego redefi-
niowania kategorii produktu leczniczego, tak jak w przy-
padku przewidywanego w bliskiej przysztosci zastosowa-
nia mikrokapsut i nanorobotéw w praktyce medycznej.
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| PERSPEKTYWA ROZWOJU ROBOETYKI
MEDYCZNE)

Pojawienie si¢ (wraz z rozwojem robotyki i roboty-
zacja wielu dziedzin zycia spotecznego) nowych proble-
mow natury moralnej wyindukowato nowa subdyscypling
naukowg - roboetyke (roboethics). Termin ,roboethics”
zostal zaproponowany w 2002 roku przez Gianmarco
Veruggio i oficjalnie zaakceptowany przez Ssrodowisko
naukowe podczas First International Symposium of Robo-
ethics w San Remo w 2004 roku [14]. Zgodnie z Robo-
ethics Roadmap autorstwa Veruggio roboetyka stanowi
dziat etyki techniki [15] dotyczacy dylematéw moralnych
projektantéw, producentéw i uzytkownikéw robotow.
Obecnie podkresla sie, ze w ,,roboetyce” nalezy stosowaé
zasady: réwnoéci, sprawiedliwo$ci, autonomii, poszanowa-
nia godnosci i praw cztowieka, uzyskiwania korzysci i nie-
szkodzenia, poszanowania réznic kulturowych i plurali-
zmu, niedyskryminowania, indywidualnej odpowiedzial-
nosci, spotecznej zgody (konsensusu) na zastosowanie
robotyki w okredlonych dziedzinach [16]. W tym kontek-
$cie pojawiajg sie postulaty prowadzenia interdyscyplinar-
nych badan roboetycznych obejmujacych problematyke
etyczng, prawng i spoleczng [17].

Analizujac nowo powstajace (wraz z rozwojem robo-
tyki medycznej) problemy etyczne nalezy dostrzec per-
spektywe rozwoju roboetyki medycznej jako dziatu etyki
medycznej lub bioetyki dotyczacego dylematéw moral-
nych personelu medycznego wykorzystujacego przy reali-
zacji procedur diagnostycznych, terapeutycznych, pro-
filaktycznych, opiekunczych i rehabilitacyjnych systemy
robotyczne. Dla rozstrzygania dylematéw moralnych
powstajacych na gruncie réznorodnych sytuacji w prak-
tyce robotyczno-medycznej nalezy zatozy¢ fundamentalng
obowigzywalnos¢ czterech zasad etyki medycznej sformu-
fowanych przez Beauchampa i Childressa: szacunku dla
autonomii, nieszkodzenia, dobroczynnosci i sprawiedli-
wosci [18]

B PSYCHOSPOLECZNE ASPEKTY
ROBOTYZACJI MEDYCYNY

W literaturze naukowej dotyczacej problemdéw roboty-
zacji zycia spolecznego wymieniane s3 nastgpujace zjawi-
ska: nieakceptowanie zastepowania roli cztowieka przez
maszyne, nieréwnomierny dostep do technologii robo-
tycznej (luka socjo-technologiczna uwarunkowana stra-
tyfikacja wiekows i/lub kulturowa spoleczenstwa), dystry-
bucja dostepnosci do ustug wykonywanych przez roboty
(czynniki ekonomiczne i cywilizacyjne), psychologiczne
uzaleznienie od technologii robotycznej, antropomorfizo-
wanie robotéw, humanizacja relacji czlowiek-robot [19].
Antropomorfizacja moze wystepowaé w dwdch warian-
tach: w postaci poszukania cech ludzkich w robotach
»cztekoksztattnych” (human-shaped-ness) oraz w transfe-
rowaniu interpersonalnych relacji emocjonalnych do sfery
relacji z robotem [20].

Do zakresu probleméw psychospotecznych induko-
wanych poprzez zastosowanie systemow robotycznych
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w medycynie zaliczy¢ nalezy w szczegdlnosci: zastepo-
wanie obecnosci lekarza lub pielegniarki przez obecnosé¢
robota, nieufnos¢ i lek pacjentéw przez stosowaniem
zaawansowanej techniki robotycznej, brak osobistego kon-
taktu przed i po zabiegu pacjenta z lekarzem-operatorem
(w przypadku teleoperacji) i wynikajace z tego problemy
w wyjasnianiu niepowodzen zabiegowych pacjentowi i/lub
jego rodzinie, zaburzenia relacji miedzyludzkich mogace
wystepowac¢ w przypadku wykorzystywania opiekunczych
systemow robotycznych, problem spotecznego zapotrze-
bowania na edukacj¢ i promowanie robotyki medycznej,
problem wigkszej dostepnosci ustug medycznych (zwlasz-
cza dla 0s6b w podeszlym wieku) poprzez stosowanie
opiekunczych i diagnostycznych systemdéw robotycznych,
problem wzajemnego komunikowania si¢ grup spotecz-
nych bedacych beneficjentami rozwoju robotyki medycz-
nej (naukowcy, personel medyczny, pacjenci), problem
dostosowania rozwoju dziedziny robotyki medycznej do
potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa.

¥ PODSUMOWANIE

Na podstawie dotychczasowych doniesien oraz dysku-
sji prowadzonych w §rodowisku naukowym nalezy stwier-
dzi¢, ze stosowanie systemdéw robotycznych w praktyce
medycznej wymaga od personelu medycznego przyjecia
indywidualnej odpowiedzialnos$ci moralnej, deontolo-
gicznej i prawnej za efekty procedur medycznych i opie-
kunczych realizowanych z udziatem robotow (z uwzgled-
nieniem kalkulacji prawdopodobienstwa btedu robota).
Stosowanie systemdéw robotycznych w praktyce medycz-
nej wymaga uwzglednienia w procesie uzyskiwania $wia-
domej zgody poszerzenia informacji dla pacjenta o moz-
liwosci kontrolowania systeméw robotycznych, kalkulacji
prawdopodobienstwa bledu robota, zaufanego dostepu do
paneli sterujacych, ochrony danych osobowych i informa-
¢ji medycznych przesylanych i odbieranych z systemoéw
robotycznych. Zastosowanie opiekunczych systemow
robotycznych moze wymaga¢ réwnoleglego stosowania
wsparcia psychologicznego z dominujaca rolg personelu
pielegniarskiego.
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