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STRESZCZENIE ETYCZNE I PSYCHOSPOŁECZNE ASPEKTY ROBOTYZACJI MEDYCYNY
Celem artykułu jest analiza doniesień naukowych dotyczących problemów etycznych i psychospołecznych implikowanych zjawiskiem 

robotyzacji medycyny. Do najistotniejszych problemów natury etycznej należy zaliczyć: uzyskiwanie świadomej zgody pacjenta na 

interwencję medyczną z zastosowaniem robota, zachowanie tajemnicy lekarskiej, ponoszenie indywidualnej odpowiedzialności przez 

personel medyczny za efekty procedur medycznych lub opiekuńczych realizowanych z udziałem robotów, poszanowanie godności 

i autonomii pacjenta oraz prawa do zachowania prywatności, problem sprawiedliwego dostępu pacjentów do procedur medycznych 

realizowanych przy zastosowaniu systemów robotycznych, rzetelność oceny korzyści związanych z zastosowaniem procedur 

robotycznych u danego pacjenta względem zabiegów przeprowadzanych metodami tradycyjnymi. W literaturze naukowej w zakresie 

społecznej percepcji robotyzacji medycyny wymieniane są następujące problemy: zastępowanie obecności lekarza lub pielęgniarki 

przez obecność robota, nieufność i lęk pacjentów przez stosowaniem zaawansowanej techniki robotycznej, brak osobistego kontaktu 

przed i po zabiegu pacjenta z lekarzem-operatorem w przypadku teleoperacji oraz zaburzenia relacji międzyludzkich mogące 

występować w przypadku wykorzystywania opiekuńczych systemów robotycznych. 
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ABSTRACT THE ETHICAL AND PSYCHOSOCIAL ASPECTS OF  ROBOTIZATION OF MEDICINE 
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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 �WPROWADZENIE
Początki zjawiska robotyzacji medycyny sięgają roku 

1985 kiedy zastosowano robota przemysłowego PUMA do 
pozycjonowania prowadnicy dla igły biopsyjnej. Na prze-
łomie lat osiemdziesiątych i dziewięćdziesiątych XX wieku 
zaprojektowano NeuroMate (1987) i Minerva (1991) które 
były pierwszymi systemami robotycznymi wykorzystywa-
nymi w neurochirurgii. W 1998 r. przeprowadzono ope-
racje kardiochirurgiczne przy użyciu amerykańskiego sys-

temu chirurgicznego da Vinci [1]. System Zeus Robotic 
Surgical umożliwił wykonanie w 2001 roku pierwszego 
zabiegu chirurgicznego na odległość. Chirurg z nowo-
jorskiej kliniki dokonał resekcji pęcherzyka żółciowego 
u pacjentki przebywającej w szpitalu w Strasburgu. We 
współczesnej praktyce medycznej roboty są coraz częściej 
wykorzystywane zarówno w chirurgii (neurochirurgii, 
kardiochirurgii, chirurgii ogólnej, ginekologii, urologii, 
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ortopedii, chirurgii naczyniowej), jak i w specjalnościach 
niezabiegowych. Należy odnotować zastosowanie robotów 
w dziedzinie rehabilitacji (Italia 10), opiece pielęgniarskiej 
(roboty: Clara i Paro), terapii dzieci z autyzmem poprzez 
system SAR (socially assistive robotics) [2]. Trwają przy-
gotowania do zastosowania nanorobotów w kardiologii, 
endokrynologii i onkologii. Dotychczasowe kierunki roz-
woju systemów robotycznych w medycynie sugerują, że 
będą one nie tylko koordynować ale w pewnych aspektach 
zastępować pracę zarówno lekarza, jak i pielęgniarki [3,4]. 
Ze zjawiskiem robotyzacji medycyny są związane okre-
ślone problemy etyczne i psychospołeczne. 

 � OBSZARY ZASTOSOWANIA ROBOTYKI 
W MEDYCYNIE

Roboty jako reprogramowalne urządzenia mecha-
niczne realizujące określone funkcje manipulacyjne i/
lub lokomocyjne człowieka z zadanym poziomem ener-
getycznym, informacyjnym oraz o określonej inteligencji 
maszynowej są projektowane dla wypełniania w systemach 
opieki zdrowotnej następujących zadań:
1. Wykonywania określonych interwencji terapeutycz-

nych.
2. Wspomagania procedur diagnostycznych i prewencyj-

nych.
3. Wspomagania i/lub zastępowania funkcji ludzkiego 

organizmu.
4. Wspomagania systemu opieki medycznej (roboty opie-

kuńcze).
5. Wykonywania zabiegów rehabilitacyjnych.

Obecnie w ramach pierwszego z wymienionych zadań 
w licznych ośrodkach, w wielu krajach wykonuje się stan-
dardowo zabiegi chirurgiczne przy zastosowaniu syste-
mów robotycznych. Wykorzystywanych jest już ponad 
3000 robotów chirurgicznych. Najczęściej wykorzysty-
wanym systemem jest robot chirurgiczny da Vinci który 
należy do grupy urządzeń typu Master-Slave. Jest zbudo-
wany jest z czterech komponentów umożliwiających prze-
prowadzanie również teleoperacji: konsoli, komponentu 
wykonawczego, narzędzi chirurgicznych EndoWrist (zdol-
nych naśladować ruchy ludzkiej dłoni) i trójwymiarowego 
systemu wizyjnego. Robotyczny komponent wykonaw-
czy (Slave) stanowią cztery interaktywne ramiona z sied-
mioma stopniami swobody – trzy zabiegowe i  jedno 
z zamontowaną kamerą endoskopową. Konsola systemu 
da Vinci która wyposażona jest w intuicyjnie obsługiwany 
przez chirurga interfejs może być zlokalizowana w dowol-
nej odległości od pacjenta, zgodnie z aktualnymi możli-
wościami telekomunikacyjnymi. Pewnym problemem przy 
wykonywaniu zabiegów telechirurgicznych jest opóźnie-
nie w przesyłaniu sygnałów sterujących mogące wynosić 
nawet 115-305 milisekund przy transferach międzykon-
tynentalnych [5]. Zabiegi chirurgiczne przy zastosowaniu 
tego systemu wiążą się z mniejszą inwazyjnością, mniej-
szym ryzykiem powikłań, infekcji oraz korzystniejszym 
przebiegiem rekonwalescencji. Robot eliminuje natural-
nie występujące drżenia rąk chirurga, umożliwia wyko-
nywanie znacznie mniejszych nacięć dla osiągnięcia tych 

samych celów zabiegowych, z mniejszą utratą krwi oraz 
umożliwia dostęp do pól operacyjnych niedostępnych 
w metodzie tradycyjnej (na przykład do guzów zlokalizo-
wanych w miednicy mniejszej lub zmian nowotworowych 
podstawy czaszki). Do grupy korzyści dla pacjenta zali-
czyć należy także eliminację dyskomfortu psychicznego 
związanego w tradycyjnej metodzie chirurgicznej z obec-
nością znacznie większej rany pooperacyjnej [5]. 

Komisja Europejska od ponad 20 lat udziela wsparcia 
nowym technologiom informatyczno-komunikacyjnym – 
ICT (Information and Communication Technologies) dzięki 
którym możliwy stał rozwój robotyki medycznej. Znacze-
nie zastosowania technologii robotycznych w medycynie 
podkreśla na poziomie europejskim program badawczy 
„Robotics for Healthcare” finansowany ze środków unij-
nych. Jego celem jest identyfikacja potencjału zastosowań 
robotycznych w ochronie zdrowia i wskazanie możliwości 
przełamywania barier w komercjalizacji robotów do zasto-
sowań medycznych, które są wynikiem obowiązujących 
przepisów dotyczących finansowania systemów opieki 
zdrowotnej. W ramach tego projektu wskazano na 6 klu-
czowych obszarów zastosowania robotyki w medycynie 
i opiece zdrowotnej [6,7]:
1. Zrobotyzowana chirurgia – zwiększenie ilości pre-

cyzyjnych małoinwazyjnych operacji chirurgicznych 
w trudno dostępnych częściach ciała (np. robot chirur-
giczny Da Vinci).

2. Inteligentne mikrokapsuły medyczne – rozwój tech-
nologii inteligentnych mikrokapsuł, które mogą prze-
mieszczać się wewnątrz ludzkiego ciała w kontrolowa-
ny sposób uwalniając leki, wykonując zabiegi mikro-
chirurgiczne i/lub gromadząc dane dla potrzeb diagno-
stycznych.

3. Inteligentne protezy – rozwój technologii protez stero-
wanych przez układ nerwowy pacjenta.

4. Systemy robotyczne monitorujące pacjenta – rozwój 
systemów przeznaczonych do monitorowania oraz 
prowadzenia diagnostyki w  warunkach domowych, 
posiadający istotne znaczenie w  przypadku społe-
czeństw o wysokim odsetku osób starszych, z przecią-
żonym systemem opieki zdrowotnej.

5. Systemy robotyczne koordynujące czynności moto-
ryczne – systemy wspierające pacjentów w okresie re-
habilitacji po udarach mózgu lub osoby z upośledzoną 
koordynacją ruchową (np. robot Locomat lub egzosz-
kielet HAL – Hybrid Assistive Limb).

6. Systemy robotyczne wspierające psycho i socjoterapię 
– zastosowanie systemów robotycznych do terapii pa-
cjentów z zaburzeniami psychicznymi, osób z zaburze-
niami procesów poznawczych i relacji społecznych (np. 
robot Kaspar do terapii dzieci z  autyzmem lub robot 
opiekuńczo-komunikacyjny dla osób z  zaburzeniami 
kognitywnymi – Vasteras Giraff) [6,7].
Należy zakładać, że dziedzina robotyki medycznej 

w Polsce będzie w najbliższych latach podlegała dyna-
micznemu rozwojowi. Rozwój ten nie powinien być 
ograniczony tylko do wprowadzania do praktyki medycz-
nej ukształtowanej i sprawdzonej na świecie technologii 
robotycznej (np. obecnego już w polskiej chirurgii robota 
DaVinci) ale również powinien być związany z dążeniem 
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do konstruowania oryginalnych rozwiązań w zakresie 
robotyki medycznej. Przejawem tej tendencji jest robot 
medyczny polskiej produkcji Robin Heart stworzony przez 
zespół naukowców z Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii 
w Zabrzu. System ten – dotychczas testowany na zwierzę-
tach doświadczalnych – jest jednym z najnowocześniej-
szych na świecie robotów mogących wspomagać bezinwa-ć bezinwa- bezinwa-
zyjne operacje i jednocześnie jest to pierwszy europejski 
robot kardiochirurgiczny [8]. W zakresie tworzenia ory-
ginalnych polskich rozwiązań robotycznych w medycy-
nie należy także odnotować projekt robota opiekuńczego 
przygotowany przy współpracy przemysłu medycznego, 
firm informatycznych i specjalistów z Kliniki Neurologii 
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Ten system robo-
tyczny ma być wyposażony w pojedyncze ramię i przezna-
czony do zastosowania w domowej opiece nad pacjentami 
z chorobą Alzheimera [9]. Może być wykorzystywany 
również do domowego monitorowania stanu pacjentów 
z padaczką lekooporną umożliwiając, poprzez gromadze-
nie informacji z monitoringu wybranych parametrów bio-
logicznych stanu chorego, przeprowadzenie skutecznego 
różnicowania przyczyn występowania napadów drgawko-
wych.

 � PROBLEMY ETYCZNE I PRAWNE 
WYNIKAJĄCE ZE ZJAWISKA ROBOTYZACJI 
MEDYCYNY

Z dotychczasowych analiz zjawiska robotyzacji medy-
cyny wynika, że wiąże się ono z określonymi problemami 
natury etycznej i prawnej [10,11]. W literaturze naukowej 
najszerzej jest dyskutowany problem ponoszenia odpo-
wiedzialności za działanie robotów [12]. W przypadku 
wykorzystywania robotów w opiece pielęgniarskiej oraz 
w rehabilitacji istotnym problemem mogą być także zabu-
rzenia w zakresie relacji międzyludzkich. W tym kontek-
ście należy zasygnalizować następujące problemy etyczne 
omawiane w literaturze naukowej [13]:
1. Uzyskiwanie świadomej zgody pacjenta na interwencję 

medyczną z zastosowaniem robota. 
2. Zachowanie tajemnicy lekarskiej/pielęgniarskiej. 
3. Ponoszenie indywidualnej odpowiedzialności przez 

personel medyczny za efekty procedur medycznych lub 
opiekuńczych realizowanych z udziałem robotów. 

4. Poszanowanie godności i autonomii pacjenta oraz pra-
wa do zachowania prywatności. 

5. Problem sprawiedliwego dostępu pacjentów do proce-
dur medycznych realizowanych przy zastosowaniu sys-
temów robotycznych.

6. Rzetelność oceny korzyści związanych z  zastosowa-
niem procedur robotycznych u danego pacjenta wzglę-
dem zabiegów przeprowadzanych metodami tradycyj-
nymi. 
W zakresie uzyskiwania świadomej zgody występuje 

problem zrozumiałości dla pacjenta informacji o plano-
wanej procedurze z udziałem robota (o celu, istocie i moż-
liwych powikłaniach procedury). Istotną kwestia w tym 
zakresie jest rozdzielenie (w przypadku wykonywania tele-
operacji) funkcji lekarza-operatora i lekarza-uzyskującego 

od pacjenta świadomą zgodę oraz problem uzyskiwania 
zgody zastępczej w przypadku osób niepełnoletnich lub 
ubezwłasnowolnionych. 

Ochrona informacji objętych tajemnicą lekarską 
w przypadku przesyłania danych na odległość stawia 
przed zespołami medycznymi wyższe wymagania aniżeli 
w sytuacjach stosowania tradycyjnych procedur chirur-
gicznych. Problem zachowania tajemnicy lekarskiej może 
występować również w sytuacji zdalnego kolekcjonowania 
danych medycznych przez robotyczne systemy diagno-
styczne i opiekuńcze.

W odniesieniu do zagadnień poszanowania prywatno-
ści, godności i autonomii pacjenta istotnym problemem 
występującym w praktyce medycznej jest konieczność 
ustalenia granic monitorowania życia prywatnego i stanu 
zdrowia pacjentów. Kwestia ta występuje szczególnie 
wyraziście w przypadku stosowania opiekuńczych i dia-
gnostycznych systemów robotycznych. Dylematem etycz-
nym który może wystąpić w sytuacji stosowania inteli-
gentnych protez jest natomiast kwestia przywracania utra-
conej wcześniej poprzez chorobę (uraz) funkcjonalności 
ludzkiego organizmu czasem wraz z nabywaniem nowych 
zdolności (możliwy do wystąpienia casus cyborga w przy-
padku stosowania egzoszkieletu).

W obszarze problemów sprawiedliwego dostępu do 
procedur medycznych warto wymienić: transparentność 
zasad racjonowania procedur robotycznych w systemie 
ochrony zdrowia oraz przejrzystość kryteriów stosowania 
tych procedur w praktyce medycznej. Istotnym proble-
mem w tym zakresie jest również transparentność relacji 
pomiędzy personelem medycznym a przemysłem wytwa-
rzającym systemy robotyczne.

Do najistotniejszych kwestii w zakresie problemów 
prawnych wynikających ze stosowania systemów robo-
tycznych w medycynie należy zaliczyć ustalanie zasad 
odpowiedzialności prawnej za efekty procedur uzyski-
wanych przy zastosowaniu robotów medycznych, w tym: 
określanie granic odpowiedzialności prawnej konstruk-
torów i personelu medycznego w przypadku wieloośrod-
kowego kontrolowania chirurgicznych lub opiekuńczych 
systemów robotycznych (co najmniej dwie konsole ste-
rujące w dwóch różnych ośrodkach). Istotny problem 
prawny stanowi ochrona danych osobowych oraz infor-
macji medycznych przesyłanych do i/lub odbieranych 
z systemów robotycznych w tym: kwestia określenia zasad 
prawnej ochrony danych programowalnych (zabezpiecze-
nie przed nieuprawnionym wykorzystaniem systemów 
robotycznych) oraz prawne możliwości zagwarantowania 
monitorowania (typu „black box”) przebiegu procedury 
medycznej z udziałem robotów. Wraz z rozwojem technik 
robotycznych pojawia się konieczność prawnego redefi-
niowania kategorii produktu leczniczego, tak jak w przy-
padku przewidywanego w bliskiej przyszłości zastosowa-
nia mikrokapsuł i nanorobotów w praktyce medycznej.
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 � PERSPEKTYWA ROZWOJU ROBOETYKI 
MEDYCZNEJ

Pojawienie się (wraz z rozwojem robotyki i roboty-
zacją wielu dziedzin życia społecznego) nowych proble-
mów natury moralnej wyindukowało nową subdyscyplinę 
naukową – roboetykę (roboethics). Termin „roboethics” 
został zaproponowany w 2002 roku przez Gianmarco 
Veruggio i oficjalnie zaakceptowany przez środowisko 
naukowe podczas First International Symposium of Robo-
ethics w San Remo w 2004 roku [14]. Zgodnie z Robo-
ethics Roadmap autorstwa Veruggio roboetyka stanowi 
dział etyki techniki [15] dotyczący dylematów moralnych 
projektantów, producentów i użytkowników robotów. 
Obecnie podkreśla się, że w „roboetyce” należy stosować 
zasady: równości, sprawiedliwości, autonomii, poszanowa-
nia godności i praw człowieka, uzyskiwania korzyści i nie-
szkodzenia, poszanowania różnic kulturowych i plurali-
zmu, niedyskryminowania, indywidualnej odpowiedzial-
ności, społecznej zgody (konsensusu) na zastosowanie 
robotyki w określonych dziedzinach [16]. W tym kontek-
ście pojawiają się postulaty prowadzenia interdyscyplinar-
nych badań roboetycznych obejmujących problematykę 
etyczną, prawną i społeczną [17].

Analizując nowo powstające (wraz z rozwojem robo-
tyki medycznej) problemy etyczne należy dostrzec per-
spektywę rozwoju roboetyki medycznej jako działu etyki 
medycznej lub bioetyki dotyczącego dylematów moral-
nych personelu medycznego wykorzystującego przy reali-
zacji procedur diagnostycznych, terapeutycznych, pro-
filaktycznych, opiekuńczych i rehabilitacyjnych systemy 
robotyczne. Dla rozstrzygania dylematów moralnych 
powstających na gruncie różnorodnych sytuacji w prak-
tyce robotyczno-medycznej należy założyć fundamentalną 
obowiązywalność czterech zasad etyki medycznej sformu-
łowanych przez Beauchampa i Childressa: szacunku dla 
autonomii, nieszkodzenia, dobroczynności i sprawiedli-
wości [18]. 

 � PSYCHOSPOŁECZNE ASPEKTY 
ROBOTYZACJI MEDYCYNY

W literaturze naukowej dotyczącej problemów roboty-
zacji życia społecznego wymieniane są następujące zjawi-życia społecznego wymieniane są następujące zjawi-wymieniane są następujące zjawi-
ska: nieakceptowanie zastępowania roli człowieka przez 
maszynę, nierównomierny dostęp do technologii robo-
tycznej (luka socjo-technologiczna uwarunkowana stra-
tyfikacją wiekową i/lub kulturową społeczeństwa), dystry-
bucja dostępności do usług wykonywanych przez roboty 
(czynniki ekonomiczne i cywilizacyjne), psychologiczne 
uzależnienie od technologii robotycznej, antropomorfizo-
wanie robotów, humanizacja relacji człowiek-robot [19]. 
Antropomorfizacja może występować w dwóch warian-
tach: w postaci poszukania cech ludzkich w robotach 
„człekokształtnych” (human-shaped-ness) oraz w transfe-
rowaniu interpersonalnych relacji emocjonalnych do sfery 
relacji z robotem [20]. 

Do zakresu problemów psychospołecznych induko-
wanych poprzez zastosowanie systemów robotycznych 

w medycynie zaliczyć należy w szczególności: zastępo-
wanie obecności lekarza lub pielęgniarki przez obecność 
robota, nieufność i  lęk pacjentów przez stosowaniem 
zaawansowanej techniki robotycznej, brak osobistego kon-
taktu przed i po zabiegu pacjenta z lekarzem-operatorem 
(w przypadku teleoperacji) i wynikające z tego problemy 
w wyjaśnianiu niepowodzeń zabiegowych pacjentowi i/lub 
jego rodzinie, zaburzenia relacji międzyludzkich mogące 
występować w przypadku wykorzystywania opiekuńczych 
systemów robotycznych, problem społecznego zapotrze-
bowania na edukację i promowanie robotyki medycznej, 
problem większej dostępności usług medycznych (zwłasz-
cza dla osób w podeszłym wieku) poprzez stosowanie 
opiekuńczych i diagnostycznych systemów robotycznych, 
problem wzajemnego komunikowania się grup społecz-
nych będących beneficjentami rozwoju robotyki medycz-
nej (naukowcy, personel medyczny, pacjenci), problem 
dostosowania rozwoju dziedziny robotyki medycznej do 
potrzeb zdrowotnych społeczeństwa.

 � PODSUMOWANIE
Na podstawie dotychczasowych doniesień oraz dysku-

sji prowadzonych w środowisku naukowym należy stwier-
dzić, że stosowanie systemów robotycznych w praktyce 
medycznej wymaga od personelu medycznego przyjęcia 
indywidualnej odpowiedzialności moralnej, deontolo-
gicznej i prawnej za efekty procedur medycznych i opie-
kuńczych realizowanych z udziałem robotów (z uwzględ-
nieniem kalkulacji prawdopodobieństwa błędu robota). 
Stosowanie systemów robotycznych w praktyce medycz-
nej wymaga uwzględnienia w procesie uzyskiwania świa-
domej zgody poszerzenia informacji dla pacjenta o moż-
liwości kontrolowania systemów robotycznych, kalkulacji 
prawdopodobieństwa błędu robota, zaufanego dostępu do 
paneli sterujących, ochrony danych osobowych i informa-
cji medycznych przesyłanych i odbieranych z systemów 
robotycznych. Zastosowanie opiekuńczych systemów 
robotycznych może wymagać równoległego stosowania 
wsparcia psychologicznego z dominującą rolą personelu 
pielęgniarskiego.
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