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MEDYCYNA I ETHOS ROBOTOW

Wszystkie stosowane kliniczne systemy informatyczne powinny osiqgac odpo-
wiedni poziom integracji. niezawodnos¢, uzytecznosé, interoperacyjnosé. Tyl-
ko wtedy bedq mogly by¢ skutecznie stosowane, aby odciqzy¢ lekarzy w trybie
on-line, dostarczajqc wiarygodnych informacji i kontrolujqc dzialania w czasie
wykonywanej procedury, wykorzystujqc protokoty, ktore mogq by¢ wymieniane
,,ze zrozumieniem” przez wazne w tym procesie urzqdzenia. Pomimo postepow
we wnioskowaniu przyczynowym Al nie ,,wyczuwa’ jednak skutkow podjetych
decyzji dla pacjenta.

O tym, ze $wiat si¢ sktada z atomow, dowiedzielismy si¢ od filozofow sta-
rozytnych, roboty stworzyli artySci, a pomystodawcami Internetu byli tworcy
powiesci fantastycznych. Trudno urzeczywistni¢ to, co powstato w wyobraz-
ni, ale wlasnie dzigki innowacyjnos$ci, wyobrazni i pracy odnieslismy sukces
jako gatunek ludzki. Postep wiedzy zwiazany z technika prowadzi do zmian
cywilizacyjnych. Sposob realizacji celow pracy zmienit si¢ od czasu, kiedy
udato nam sig zdigitalizowac¢ tresci zapisane wczesniej w sposob analogowy,
a obliczenia sprowadzi¢ do operacji zerojedynkowych, czyli skomputeryzo-
wac. Obecnie praca lekarza zmienia sig, przechodzi od naturalnej ludzkiej
inteligencji i pracy manualnej do wykorzystania sztucznej inteligencji i pracy
robota. Robot medyczny staje si¢ coraz czg$ciej partnerem realizacji ustug
medycznych. To sprawia, ze rodzi si¢ potrzeba okreslenia etosu robota me-
dycznego. To kolejny etap ewolucji cztowieka i jego narzedzi.

Definiowanie pracy jako procesu ztozonej aktywnosci fizyczno-umystowe;,
ktorej celem jest przeksztalcenie szeroko rozumianego srodowiska w ten spo-
sOb, by zwigkszy¢ szanse przezycia gatunku ludzkiego', jest dobrym jak opisem
dziatalnosci lekarza, ktora dotyczy srodowiska — czlowieka (pacjenta).

Praca lekarza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegolno-
$ci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chordb i zapobieganiu im, leczeniu
i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad, a takze wydawaniu opinii i orzeczen
lekarskich?.

! Zob. hasto ,,Praca”, w: Encyklopedia Polskiego Wydawnictwa Naukowego, https://encyklo-
pedia.pwn.pl/haslo/praca;3961600.html.

2 Zob. [Wykonywanie zawodu lekarza] — Zawody lekarza i lekarza dentysty, Dz.U.2023.1516,
art. 2. https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/zawody-lekarza-i-lekarza-dentysty-16798282
/art-2.
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Cztowiek moze wykonywa¢ ustuge medyczna w postaci pracy inte-
lektualnej i dziatan mechanicznych za pomoca narzedzi oraz aparatury me-
dycznej, z wykorzystaniem réznych zjawisk fizycznych. Jednak najczesciej
praca lekarza to proces analizowania danych i podejmowania decyzji. Praca
chirurga polega na inwazyjnym wtargnigciu w ludzki organizm, zadawaniu
ran i leczeniu. To sztuka tworzenia chwilowych, kontrolowanych w danym
obszarze organizmu sytuacji.

Roboty z powodzeniem sa obecnie wykorzystywane jako: (1) roboty
diagnostyczne, czyli roboty stuzace do nowoczesnej, cyfrowej, na przyktad
wykonanej w 3D diagnostyki obrazowej; (2) roboty chirurgiczne (narzg¢dzia
zwigkszajace jako$¢, precyzje interwencji chirurgicznej i czgsto zmniejsza-
jace inwazyjno$¢ operacji); (3) roboty opiekuncze, maszyny socjalne, ktore
zwigkszaja jakos¢ zycia ludzi starszych, zniedot¢zniatych, z niewydolnymi
narzadami ruchu, ich wykorzystanie zwigksza samodzielno$¢ podopiecznych;
(4) roboty rehabilitacyjne, czyli roboty stuzace do terapii, treningu, rehabili-
tacji przez kontrolowany ruch rehabilitowanych narzadow ruchu; (5) roboty
ratunkowe (roboty wykorzystywane zdalnie lub autonomicznie do akcji ra-
tunkowych w réznym srodowisku i r6znych warunkach zagrozenia zycia); (6)
sztuczne narzady, zrobotyzowane elementy zastgpcze uzupetniajace dziatanie
niektorych narzadéw organizmu cztowieka; (7) bioroboty (roboty naukowe
nasladujace ludzi lub zwierzgta, roboty wykorzystywane do celéw poznaw-
czych — neurofizjologii, patologii mézgu czy samoorganizacji spoleczne;j);
(8) edukacyjne roboty medyczne, roboty wykorzystywane do nauki zawodu
lekarza, pielegniarza czy ratownika, symulatory pacjenta.

Najwigksze sukcesy robotyka medyczna odniosta do tej pory w zakresie
robotoéw chirurgicznych i rehabilitacyjnych. W maju 2018 roku robot kardio-
logii inwazyjnej o nazwie Corindus Vascular Robotics otrzymat zgod¢ wydana
przez amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekow (U.S. Food and Drug Ad-
ministration, FDA) na pierwszy zautomatyzowany ruch robotyczny zaprojek-
towany dla platformy CorPath GRX. Zastrzezona funkcja oprogramowania,
»Rotate on Retract” (RoR), jest pierwszym zautomatyzowanym mechanizmem
robota, ktory umozliwia operatorowi szybka nawigacj¢ do docelowej zmia-
ny anatomicznej przez automatyczne obracanie prowadnika podczas cofania
joysticka’.

To dzigki wdrozeniu technologii produkcji seryjnej, automatyzacji i ro-
botyzacji mozliwy jest obecny wysoki poziom jakosci ludzkiego zycia. Me-
dycyna, borykajaca si¢ z problemami kadrowymi, rosnacymi oczekiwaniami

3 Por. Z. N a wr at, Roboty medyczne w systemach teleinformatycznych, w: Informatyka
w medycynie, red. M. Kurzynski i in., Akademicka Oficyna Wydawnicza Exit, Warszawa 2019,
s. 727-760.
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spotecznymi 1 kosztami przekraczajacymi mozliwosci ekonomiczne, potrze-
buje robotyzacji. Ponad sto lat temu wprowadzone maszyny, automaty, roboty
zmienity manufaktury w zaktady przemystowe, wplywajac na polityke i re-
lacje spoteczne przelomu dziewigtnastego i dwudziestego wieku. Podobnie
wprowadzane innowacje w medycynie poprawiaja efektywno$¢ i zmieniaja
formy wykonywania ustug medycznych oraz relacje pomigdzy wszystkimi
uczestnikami procesu leczenia.

Przekonanie autora artykutu o znaczacej roli robotow dla dobra cztowieka
zostalo uksztattowane przez lata pracy w zespole znakomitego, innowacyjnego
kardiochirurga — prof. Zbigniewa Religi. Autor uczestniczyt w opracowaniu
i wdrozeniu systemu mechanicznego wspomagania serca oraz prowadzit prace
nad robotem chirurgicznym Robin Heart.

Sztuczne narzady i Al sa elementami robotyki medycznej. Obecnie sto-
sowane urzadzenia nie sa samodzielne, ale prowadzone sa prace, ktoére maja
na celu przekazanie czg$ci obowiazkow decyzyjnych tym maszynom. To jest
konieczne (ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta), jesli chcemy rozwijac
teleoperacje (zdalnie sterowane operacje za pomoca robotoéw na odlegtos¢ za-
grozone jest utrata komunikacji pomigdzy operatorem robotem) lub pozwoli¢
pacjentom ze sztucznymi narzadami przebywaé w warunkach domowych.
Tysiace pacjentow na §wiecie, zyjacych dzigki sztucznym narzadom, rehabili-
towanych 1 poruszajacych si¢ dzigki robotom, pottora miliona operacji rocznie
wykonywanych z pomoca robotéw — trudno o bardziej przekonywajace dowo-
dy, ze juz dzisiaj roboty ratuja zycie, dbaja o jego jakos¢ i zmieniaja standardy
wykonywania pracy.

Al JAKO ALGORYTM

Al zwykle przetwarza informacje, stosujac pewien zestaw regul, instrukcji,
czyli algorytmy. Na wej$ciu wprowadzana informacja ,,zamienia” si¢ w wyni-
ku procesu opartego na algorytmach na informacj¢ wyjsciowa — wynik. System
moze by¢ nadzorowany przez programistg, mozna tez stworzy¢ proces, zestaw
algorytmoéw, w ktorym nie bedzie potrzebna interwencja programisty do ak-
tualizacji oprogramowania. Taki system okresla umiejgtnos$¢ rozwiazywania
probleméw przez ,,uczenie si¢” na podstawie poprzednich wynikéw. Dziatajac
na dostarczonych danych i oceniajac efekty (czy sa one zblizone do spodzie-
wanej odpowiedzi), program moze sam poszukiwa¢ wzorcoOw 1 doskonali¢
sig. Tym wlasnie zajmuje si¢ uczenie maszynowe (ang. machine learning,
ML). Algorytm to aspekt techniki matematycznej, a stosujac algorytm ucze-
nia maszynowego pobierane sg dane wejsciowe 1 wyjsciowe, aby w trakcie
dziatania (proces treningowy) przygotowac si¢ lepiej do pracy nad nowymi
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danymi wejsciowymi. Podobnie fizyka stosuje matematyke jako narzedzie
opisu rzeczywisto$ci. Nie kazde rozwiazanie matematyczne ma jednak sens
fizyczny. Uczaca si¢ Al probuje nasladowaé za pomoca narzgdzi matema-
tycznych dziatanie neuronéw naszego mézgu, wytwarza rozwiazania. W pro-
cesie treningowym, na kazdym poziomie dokonywania wyboréw, w trakcie
analizowania danych wejsciowych nadawane sa wagi, wyrdzniajace dobre
rozwiazania, czyli takie, ktore zmierzaja do wyjsciowej informacji, zgodnej
z obserwacja rzeczywista.

Systemy Al sa sprawne w szukaniu korelacji, powiazan faktow czy powta-
rzajacych si¢ wzorcow (pikseli na obrazach), znajduja ich wigcej i szybciej
niz ludzie, ale wigkszo$¢ z nich nie jest zrozumiala dla czlowieka. Dziata to
w pewnym stopniu jak wprowadzanie uwaznego hobbysty do zespotu profe-
sjonalistow, ktory przez nasladowanie i praktykowanie moze osiagna¢ wysoki
poziom skutecznosci dziatania. Inteligencja jest jak ,,spryt” — powoduje, ze we
wlasciwy (bezpieczny, okreslony przez kod kulturowy sposob) reagujemy na
bodzce zmystowe. Rozumnos¢ to umiejgtnos¢ wykorzystania abstrakcyjnych
modeli do rozwiazywania rzeczywistych zadan. Wystarczy inteligencja, by
widzac fotografig sporzadzona przez mikroskop sit atomowych, uzyskaé prze-
konanie o tym, ze Swiat si¢ sktada z atomow. Dwa i p6t tysiaca lat wezesniej ro-
zumowanie doprowadzito tez do takiego przekonania Demokryta z Abdery.

Mozna poda¢ wiele przyktadow, pokazujacych, jak sztuczna inteligencja
»Sprytnie” omija ,,rozwiazywanie” problemu, optymalizujac ekonomicznie
obciazenie i czas pracy komputera. Na przyktad poszukujac przypadkoéw gruz-
licy na podstawie analizowanych zdje¢ RTG, szybko odnajdzie na wybranych
zdjeciach notatke, ze pochodzi ono ze szpitala gruzliczego, wigc nada mu
range zwigkszonego ryzyka, skracajac czas, omijajac ,,faktyczne” analizo-
wanie zdjgcia pod katem wystapienia zmian wlasciwych gruzlicy. Podobnie
jak u ludzi, tak i tu wszystko zalezy od metod ksztatcenia, szkolenia. Obecnie
prowadzone sa intensywne badania umozliwiajace kontrolowanie decyzji na
kazdym etapie ,,pracy Al”. Potrzebujemy nowego typu uczenia. Al uczy si¢
tworzac wzorce przez analizowanie przypadkow, podobnie jak znachor, ktory
zwykle nie ma poglebionej wiedzy teoretycznej. Wybiera podobne przypad-
ki, opisane na podstawie okre§lonych badan, ktére powoduja podobne skutki
chorobowe. Stad wnosi o podobnych przyczynach, wskazuje na podobne prze-
widywania i sugeruje podobny sposob leczenia. Przez analogig, taki system
uczenia sprawdza w prawie amerykanskim opartym na casusach lub w pro-
jektowaniu akcji reklamowych opartych na wzorcach socjologicznych. Ma
to jednak mniejsze zastosowanie w medycynie. Kilka tysigcy lat zajeto nam
doskonalenie systemu edukacji, przez szkoty, uniwersytety, podreczniki i wy-
nalezienie metod naukowych, aby$my mogli w pewnym przyblizaniu pozna¢
proces podejmowania decyzji przez innych ludzi. Metody Al rozwijaja si¢ od



Medycyna i ethos robotow 173

prostego Perceptronu, przez skomplikowane sieci neuronowe i kolejne inspiracje
biologiczne (dziatanie mézgu). Szybki rozwoj mozliwosci obliczeniowych pro-
cesorow 1 komputerow spowodowat, ze mozemy sobie pozwoli¢ na wielokrotne
powtarzanie procesu uczenia, opierajac si¢ na duzych zbiorach danych, by w ten
sposob uzyskaé¢, pomimo prostoty algorytmu, oczekiwane rezultaty. Jesli chce-
my wykorzystywaé sztuczng inteligencj¢ (Al) w r6znych obszarach medycyny,
ktore wiaza si¢ z wysokim ryzykiem, konieczne jest opracowanie specjalnych
technik uczenia sieci neuronowych. Inspiracja w tym zakresie moze by¢ sukces,
jaki odniesiono poprzez zwigkszenie bezpieczenstwa i efektywnosci $wiadczenia
ustug medycznych, dzigki standaryzacji procedur opartych na konkretnych wy-
tycznych. Wytyczne te, stosowane w okreslonych dziedzinach i procedurach me-
dycznych, sa aktualizowane w oparciu o wnioski ptynace z publikowanych badan
naukowych. Transparentno$¢ metodologii ich tworzenia pozwala na identyfikacje
ograniczen w ich stosowaniu oraz stwarza mozliwo$¢ udoskonalania leczenia
poprzez wdrozenie procesu ciaglego doskonalenia opartego na faktach.

SWIAT WARTOSCI W PRACY Al

Wszystkie stosowane kliniczne systemy informatyczne, szczeg6lnie w in-
frastrukturze szpitala wyposazonego w roboty 1 urzadzenia automatyczne,
powinny osiaga¢ odpowiedni poziom integracji: niezawodnos¢, uzytecznose,
interoperacyjno$¢ (ang. reliability, usability, interoperability). Tylko wtedy
beda mogly by¢ skutecznie stosowane, aby odciazy¢ lekarzy w trybie on-line,
dostarczajac wiarygodne informacje i kontrolujac dziatania w czasie wykony-
wanej procedury, wykorzystujac protokoty, ktore moga by¢ wymieniane ,,ze
zrozumieniem” przez wazne w tym procesie urzadzenia. Pomimo postgpow we
wnioskowaniu przyczynowym Al nie ,,wyczuwa” skutkow decyzji podjgtych
dla pacjenta. Wieloptaszczyznowa, wieloparametrowa analiza dokonana przez
cztowieka zawsze bedzie konieczna do adekwatnej oceny przypadku choro-
bowego. Dla pacjenta czy lekarza decyzja robota moze mie¢ wymiar nie tylko
prawdy czy falszu, ale tez wyroku badz wygranej w walce z choroba.

Wykorzystanie technik ML wiaze si¢ tez z watpliwosciami. Ludzie pragna
zrozumie¢ sposob podejmowania decyzji i udoskonala¢ procesy. To jest zgod-
ne z zasada bezpieczenstwa — nasze osiagni¢cia w zakresie bezpieczenstwa
sa w znacznej mierze skutkiem jawnosci i wprowadzanych standardow — al-
gorytmow sukcesu. Wszystkie systemy jakosciowe ISO dziataja na zasadzie
otwartosci, dokumentowania, przejrzystosci. Postgp nie bylby mozliwy, gdyby
nie mozliwo$¢ nadzorowania (na kazdym etapie) realizacji celow kolejnych
zadan. Intuicyjnie czujemy potrzebg uwidocznienia kazdego elementu fancu-
cha, aby uwierzy¢, ze spetni nasze oczekiwania.
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Potrzeba zwrocenia uwagi na problemy etyczne, regulacji i standaryzacji
wynika z oceny skutkow, czyli ryzyka wprowadzania Al i robotéw w medy-
cynie. W tym obszarze organizacje pozarzadowe czy redakcje czasopism spe-
cjalistycznych zwykle wyprzedzaja prawo. Autor artykutu jest zaangazowany
w te dzialania w ramach European Society for Artificial Ogans, Migdzynaro-
dowego Stowarzyszenia na rzecz Robotyki Medycznej, Polskiego Stowarzy-
szenia ,,Sztuczna inteligencja w Medycynie”, Fundacji Al LAW TECH, Digital
Innovation Hub Healthcare Robotics HERO i czasopism ,,Al Surgery” oraz
»Medical Robotics Reports”. Na potrzeby tego opracowania warto zacytowac
rekomendacje opublikowane 22 maja 2019 roku przez Organizacje Wspot-
pracy Gospodarczej i Rozwoju, (Organisation for Economic Cooperation and
Development, OECD): Recommendation of the Council on Artificial Intelli-
gence*. Celem oglaszania rekomendacji jest promowanie odpowiedzialnego
zarzadzania oraz poszanowanie praw cztowieka i wartosci demokratycznych,
wspieranie innowacji i budowanie zaufania do sztucznej inteligencji, czyli
dbatos¢ o jej tworcow 1 uzytkownikow. Szczegotowe zalecenia obejmuja:

(l)Rozwdj Al dla dobrobytui zrownowazonego
r oz w o] u: sztuczna inteligencja powinna zapewnia¢ dobrobyt ludzkosci
1 przynosi¢ korzysci planecie; zwigksza¢ ludzkie mozliwosci, rozwijac kre-
atywno$¢, umozliwiac integracje grup wykluczonych, minimalizowaé nierow-
nosci gospodarcze, spoteczne, ptciowe 1 inne.

(2)Koncentracjana wartosciach i cztowieku: oznacza
respektowanie praworzadnos$ci, praw czlowieka i warto$ci demokratycznych
(poszanowanie wolnosci, prywatnosci, godnosci cztowieka, z uwzglednieniem
ochrony danych, sprawiedliwosci 1 rownosci spolecznej).

(3)Transparentno$ ¢ umozliwia uzyskanie przez uzytkownika
informacji o sposobach dziatania systemu, logice podejmowania decyzji przez
algorytm 1 czynnikach wptywajacych na t¢ decyzjg.

(4)Bezpieczenstwo: Al nie tylko ma zapewni¢ bezpieczenstwo
uzytkownikowi, ale takze przeciwdziata¢ wykorzystywaniu jej do nieodpo-
wiednich celow.

(5)Odpowiedzialno$¢: tworcy sztucznej inteligencji sa odpowie-
dzialni za prawidlowe funkcjonowanie systemow Al i przestrzeganie zasad
etyki®.

OECD podkresla rolg Al dla rozwoju cywilizacji, ale tez i ograniczenia
wynikajace z potrzeby bezpieczenstwa wszystkich uczestnikow procesu,

* Zob. Organisation for Economic Cooperation and Development, Recommendation of the
Council on Artificial Intelligence, OECD Legal Instruments, https:/legalinstruments.oecd.org/en/
instruments/oecd-legal-0449.

3 Zob. tamze.
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w ktorych jest ona stosowana. Eksperci zalecaja, aby systemy miaty zabez-
pieczenia umozliwiajace ludziom przejgcie kontroli nad maszyna, gdy zaj-
dzie taka potrzeba. Wazne, aby uzytkownikowi przystugiwato prawo wgladu
w histori¢ podejmowanych przez algorytmy decyzji oraz zakwestionowania
decyzji podjetej przez maszyng.

Al pozwala na poszerzenie wiedzy pacjentdOw na temat stanu ich zdro-
wia. Demokratyzacja ochrony zdrowia dzigki technologii jest mozliwa, ale
zwiazana jest ze zmianami systemowymi i utrata monopolu wtasnosci danych
przez lekarzy. Rozwoj Al wymaga dostgpu do wyczerpujacych danych, ktore
dzisiaj sa rozproszone. Scentralizowany polski system medyczny posiada duzy
potencjal w tym zakresie. Paradoksalnie jednak zwigkszona liczba danych
z urzadzen domowych kontrolujacych pacjentdéw moze rowniez zwigkszac
potrzeby realnych konsultacji (o tym informowali lekarze z MayoClinic, oce-
niajac wzrost ,,falszywie?” pozytywnych wykry¢ migotania przedsionkoéw
przez zegarki Apple).

Urzadzenia wyposazone w Al sa po to, by wspiera¢ personel medyczny.
Rosnaca réznica migdzy podaza uslug zdrowia a potrzebami tworzy perma-
nentny stan kryzysowy, ktory objawia si¢ zar6wno zmniejszeniem satystakcji
z wykonywanego zawodu przez lekarzy, jak i niepokojaca liczba btedow me-
dycznych. Odciazenie ich przez outsoursing zadan administracyjnych i anali-
zg danych przez maszyny daje lekarzom szansg na przywrocenie medycynie
empatii. Relacje migdzy wykonywaniem ustug przez cztowieka a rozwojem
metod sztucznej inteligencji ujat Eric Topol, wprowadzajac pojecia glgbokiej
i ptytkiej medycyny. ,,Ptytka medycyneg” charakteryzuje pospiech i biedy spo-
wodowane powierzchowna analiza informacji. Wtasnie w zakresie analizy
informacji Al moze znaczaco pomoc lekarzom. ,,Glgboka medycyna”, wedhug
Topola, to medycyna skupiona na pelnym, doglgbnym zrozumieniu kazdego
pacjenta, ktore trudno osiagnaé bez wsparcia AI°.

W modelu medycyny poglebionej najwazniejsza jest empatia, polegajaca na
utrzymaniu wigzi migdzy pacjentem i lekarzami. Wbrew powszechnym opiniom
Al moze przywréci¢ czynnik humanistyczny w praktyce medycznej. Wtasnie
to zrozumienie, wynikajace ze wsparcia Al 1 lekarskiego wywiadu, mozliwos¢
nawigzania odpowiednio bliskich i roztozonych w czasie relacji migdzy czto-
wiekiem-specjalista a cztowiekiem-pacjentem, moze zwigkszy¢ empatig lekarza.
Cho¢ jednak swoim studentom autor, dla ich bezpieczenstwa i zdrowia zaleca
postawe wspotczucia (zamiast empatii) w relacjach z pacjentem. Zrozumienie
drugiego cztowieka to co$§ wigcej niz wynik analizy danych pomiarowych.

6 Zob. E. T opol, Medycyna gleboka. Jak sztuczna inteligencja moze ponownie uczynic opieke
zdrowotnq ludzkq, red. A. Horzyk, T. Stompor, ttum. A. Boniszewska, ITEM Publishing, Warsza-
wa 2020.
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,»Eric Topol przypomina, ze gdy tworzone przez nas maszyny staja si¢
coraz madrzejsze 1 niebawem przejma od nas wigksza liczbg zadan, my musi-
my jeszcze bardziej rozwija¢ w sobie cztowieczenstwo i humanitarno$¢, aby
to zrownowazy¢. Najgenialniejsze narz¢dzia Al pomoga nam dowiedzie¢ sig
0 sobie — o naszych ciatach i umystach — wigcej, niz nam si¢ kiedykolwiek
wydawato, ale nie beda empatyczne w stosunku do pacjentow”’ — podsumowat
Garry Kasparov (autor ksiazki Deep Thinking, mistrz szachowy, ktory grat
z komputerem Deep Blue), komentujac ksiazke Topola.

Al JAKO INFORMACJA

Zyjemy w przestrzeni informacji, czyli okre$lonym punktom w czasie
1 przestrzeni mozemy przypisa¢ pewne dane, histori¢. Powracajac do inteli-
gencji — jest to nasze osobiste urzadzenie do optymalizacji podejmowanych
decyzji w wielowymiarowej przestrzeni informacji. Cztowieka mozna rowniez
ujac jako zbidr informacji (okoto 1 terabajt danych w ciagu roku). Jesli ktos
choruje na cukrzyce czy serce, informacji jest wigcej. Analiza danych (ang. big
data) odnosi spektakularne sukcesy (i porazki), analizujac wptyw lekow, diety
czy zachowan na skutecznos$¢ procesu leczenia. Tam, gdzie konczy si¢ nasza
mozliwos$¢ analizy przyczynowo-skutkowej, stosowania 1 weryfikowania teo-
rii, $cistych algorytmow, otwiera sig pole dla zastosowania wielowarstwowych,
komputerowych sieci neuronowych, samouczenia, czyli sztucznej inteligencji.
Jesli pacjent jest scharakteryzowany przez wyniki badan diagnostycznych oraz
opis przebiegu i sposobu leczenia w sposob cyfrowy, to mozna wykorzystac
metody sztucznej inteligencji dla optymalizacji procesu leczenia. Wprowadza
si¢ wiele programow doradczych analizujacych dane i wspomagajacych po-
dejmowanie decyzji przez lekarzy. Dzisiaj standardem jest takie wyposazenie
programowe do kazdej aparatury diagnostycznej. To juz stanowi sukces. Jed-
nak nawet superkomputer Watson firmy IBM, ktoéry z powodzeniem wygrat
kilka popularnych gier i teleturniejow (czyli jest inteligentny), nie wykazat,
w sposob jednoznaczny, swojej niezwyktej uzytecznosci jako diagnostyczne
narzgdzie doradcze dla celow medycznych. Oznacza to, Zze ciagle mamy do
czynienia ze wspomaganiem przez Al procesu decyzyjnego, a nie zastapieniem
diagnosty przez oprogramowanie.

W przypadku watpliwosci polegamy nadal na wiedzy i doswiadczeniu
lekarzy diagnostow. Sztuczna inteligencja powstata po to, aby komuniko-
wac¢ maszyny, komputery z ludzka inteligencja. Skoro do tej pory nie mamy

7 Wypowiedz Garry’ego Kasparova, Ksiggarnia Internetowa PWN, https:/ksiegarnia.pwn.pl/
Medycyna-gleboka,871732290,p.html.
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mozliwosci uzycia sztucznej inteligencji zamiast ludzkiej, to nie mozemy
usamodzielni¢ robotow i s one stosowane przez chirurga jako narzegdzia chi-
rurgiczne, czyli telemanipulatory. Al ,,poszerza” jego zmysty, co pozwala mu
podejmowac trafniejsze decyzje. Chirurg, lekarz, operator jest jednak niezbed-
nym elementem pg¢tli procesu decyzyjnego.

Sztuczna inteligencja jest testowana w warunkach komunikacji i rywalizacji
z cztowiekiem. Gra wedtug okreslonych regut i kreatywnos¢, zwiazana ze sto-
sowaniem regut, stanowa idealne srodowisko badania stopnia zaawansowania
Al. Ada Lovelace, ktora uznaje si¢ za pierwsza programistke i wizjonerke Al,
zwrdcita uwagg, ze ,,maszyna analityczna nie ma pretensji do dawania poczat-
ku czemukolwiek, bo wykonuje wszystko, co jej polecimy”, a ,,kreatywnos¢
to dazenie do czego$ nowego, zaskakujacego i wartosciowego ”, 1 ,,Jatwo jest
tworzy¢ co$ nowego [...] trudniej stworzy¢ zaskoczenie i warto$¢™®. Lovelace
znana jest przede wszystkim z publikacji na temat mechanicznego komputera
Charlesa Babbage’a. Pierwsze programy matematyczne stuzyty do programo-
wania maszyn wtokienniczych. Anglia, uznawana za kolebkg przemystu, byta
miejscem powstania pierwszych programow kontrolujacych maszyny.

Kreatywno$¢ wymaga ryzyka i poniesienia skutkow bigdow. Dlatego gra
migdzy maszyna a cztowiekiem wydaje si¢ obiektywnym ringiem, miejscem
starcia sztucznej i naturalnej inteligencji. W 1997 roku program Deep Blue
firmy IBM pokonat mistrza szachowego. W 2016 roku AlphaGo firmy Deep-
Mind pokonat mistrza gry w go Lee Sedola. Nowy program AlphaZero to
wszechstronny algorytm uczacy si¢ od zera. Z kolei zespot Google’a (firma
zakupita w 2014 roku DeepMind) skupit si¢ na projekcie MIZAR, ktérego
celem jest zbudowanie biblioteki dowoddw zapisanych w formalnym je¢zyku,
ktéry komputer mogtby zrozumiec i sprawdzi¢. Pomystodawca tego projektu
jest polski matematyk Andrzej Trybulec’.

Al I BADANIA MOZGU

Komputery lepiej radza sobie z dowodzeniem twierdzen matematycznych
niz rozpoznawaniem obrazu; z logika niz kojarzeniem obrazow, logika bowiem
oparta jest na prostym zbiorze regul. Cztowiek znajduje wyjscie z zaskaku-
jacego problemu na podstawie generalizacji wczesniejszych doswiadczen.
Pierwsze programy ekspertowe (na przyktad MYCIN rozpoznajacy bakterie
odpowiedzialne za choroby zakazne czy CYC, ktorego celem bylo skodyfi-

8 Cyt.za: M. du Sautoy,Kod kreatywnosci. Sztuka i innowacje w epoce sztucznej inteli-
gencji, ttum. T. Chawziuk, Copernicus Center Press Krakow 2020, s. 8, 13.
° Por. tamze, s. 46, 258-261, 276.
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kowanie ludzkiego rozsadku, opieraty si¢ na zbiorze regul. Eksperci musieli
dostarczy¢ informacji na temat faktow i regut. System musiat by¢ uaktualniany
na podstawie nowych faktow, byt nieskalowalny. W latach pigédziesiatych
dwudziestego wieku rozpoczgto badania mozgu. Pionierskie prace Alana
Hodgkina, Andrew Huxleya (przeptyw impulséw ,,albo nic’) oraz Bernarda
Katza (dzialanie synaps w komunikacji neurondw oparte na przetwarzaniu
sygnatoéw elektrycznych na sygnaty chemiczne) tworzyty bazg wiedzy o mo-
zgu. W latach osiemdziesiatych dwudziestego wieku obok grupy zajmujacej
si¢ sztuczng inteligencja oparta na logice (funkcjonalizm) pojawila si¢ gru-
pa matematykow i inzynierow inspirowana biologiczna budowa modzgu oraz
koncepcja ,,sieci neuronowych”, rownoleglego przetwarzania rozproszonego,
logiki rozmytej. Do tej ostatniej nalezat Terrence Sejnowski'°.

Sejnowski jest w gronie fizykow usitujacych wykorzysta¢ prawa teorii
kwantowej do badania tajemnic m6zgu. Nasza inteligencja tworzyta si¢ w pro-
cesie ewolucji. Kazda istotna reakcja w komoérce wyksztalcita enzym, ktore-
go celem jest katalizowanie tej reakcji. W naturze wystgpuje pewien zakres
inteligentnych zachowan, na ktorych przyktadzie moga uczy¢ si¢ sztuczne
systemy — tym zajmuje si¢ biologia algorytmiczna. Glgbokie uczenie polega
na optymalizowaniu funkcji strat. Odwrotnos¢ funkcji strat w ewolucji nazywa
si¢ dostosowaniem. W moézgu to potrzeba pozywienia, ciepta, bezpieczen-
stwa, tlenu czy rozmnazania pelni wlasnie taka rolg przyrodzonej funkcji strat.
W uczeniu ze wzmocnieniem podejmuje si¢ dzialania w celu zoptymalizowa-
nia przysztych nagrod. Dopiero wprowadzenie tych rozwigzan przyczynito si¢
do rozwoju rozpoznawania obrazow (wzorcow) przez automaty'!.

Al T MODELOWANIE

Kosmos i medycyna sa obszarami badan, w ktérych modelowanie, sy-
mulacje odgrywaja wazng rolg, a czgsto sa jedyna mozliwoscia. Probujemy
odtworzy¢ najistotniejsze cechy uktadu rzeczywistego w postaci modelu ma-
tematycznego lub fizycznego (modelowanie). Na tej podstawie mozemy tez
tworzy¢ symulatory stuzace do badan. Obecnie najpopularniejsze sa symulacje
komputerowe (symulatory w postaci programéw komputerowych). Z drugiej
strony ze wzgledu na oczywista trudno$¢ w eksperymentowaniu na zywym
organizmie opieramy dzisiaj standardy i wytyczne medyczne w duzej mierze
na badaniach statystycznych.

1 Por. T.J. Sejnowski, Deep Learning. Gleboka rewolucja, trum. P. Cypryanski, Wydaw-
nictwo Poltext, Warszawa 2019, s. 47-49.
' Por. tamze, s. 43-102.
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Metody sztucznej inteligencji przetwarzajace informacje, sygnaty, obrazy
sa w jakim$ sensie modelem funkcjonalnym moézgu, w wigkszym lub mniej-
Szym uproszczeniu. Znane sg ograniczenia stosowania modeli, rowniez sieci
neuronowe 1 Al maja swoje ograniczenia. Idea modelowania zyskata okre-
slenie ,.testu na blizniaku pacjenta”, poniewaz dost¢pne dane diagnostyczne
pozwalaja na budowanie, w znacznej mierze przyblizonych do oryginatu, mo-
deli spersonalizowanych, konkretnego pacjenta. ,,Dziatajac na nim”, mozemy
otrzymac¢ nie ogolne, ale szczegblowe rozwiazanie, dopasowane do danych
pozyskanych od konkretnej osoby.

W przysztosci jako potencjalni pacjenci bedziemy mieli swdj model, sy-
mulator, czyli swojego ,.blizniaka” obejmujacego genotyp, fenotyp, historig
i skutki chordb czy urazow. Lekarze beda mogli testowa¢ na tym modelu
— blizniaku — potencjalne korzySci 1 niebezpieczenstwa wynikajace ze stoso-
wania réznych metod leczenia, stosowania lekow, a przeprowadzenie operacji
na blizniaku utatwi odpowiednie zaplanowanie operacji wlasciwej. Bedzie
mozna doktadnie rozplanowa¢ wybor materiatow i1 urzadzen, a nawet zespo-
tu medycznego oraz przec¢wiczy¢ konkretne ruchy i czynnosci chirurgiczne
podczas zabiegu.

Modelowanie fizyczne i symulacje komputerowe byly podstawowymi na-
rz¢dziami weryfikacji poprawnosci realizacji zatozen dotyczacych tworzenia
sztucznego serca i robota chirurgicznego w ramach prowadzonych projektow
przez autora. Projektowana konsola sterowania telemanipulatorem chirurgicz-
nym zawierata monitor z funkcja bierna i aktywna doradztwa. Bierna rada to
oczywiscie dostep do danych diagnostycznych, odpowiednio mapowanych
na obraz pola operacyjnego, a aktywna — to proba oceny skutku, prognozy,
odpowiedniego ruchu oraz czynnosci narzedzia chirurgicznego. Wirtualna sala
operacyjna stuzy do planowania operacji. Chirurg przysztosci bgdzie mogt
pracowac, obserwujac nie naturalny widok pola operacji, ale przetworzony,
w ktoérym kazdy punkt jest aktualizowanym zbiorem informacji diagnostycz-
nych, fizycznych i geometrycznych. Chirurg robotyczny wyposazony w Al
bedzie pracowat jak pilot, ktory nie potrzebuje bezposredniego dostepu do
naturalnego widoku lotniska, zeby bezpiecznie wyladowac.

Sztuczna inteligencja jest elementem robotyki. Pojgcie robota wywodzi sig
z pragnienia upodobnienia maszyny do cztowieka. Warto tu wspomnie¢ o no-
wej dziedzinie o nazwie robonomika (polaczenie dwoch wyrazow: robotyka
i ekonomika), ktora zajmuje si¢ robotami rozumianymi jako oprogramowanie
(ang. software). Chodzi o automatyzacj¢ okreslonych czynnosci wykonywa-
nych przez mozg cztowieka, niejako na wzor aktywnosci mechanicznej (na
przyktad zdolnosci zwigzanych ze sterowaniem pojazdem przez czlowieka).

Cztowiek nie tylko wykorzystuje technologig, ale jest tez uwiktany w tech-
nologiczne zwiazki. Telemedycyna, czyli technika przesytania informacji na
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odlegtos$¢ o tresci medycznej staje si¢ niezbednym elementem $wiadczenia
ustug ochrony zdrowia. Nie dyskutujac z waga informacji we wlasciwym
miejscu 1 czasie, trzeba jednak dodaé, ze informacja nie leczy. Jednak zta
informacja, btedna, jest niebezpieczna i w konsekwencji przyczynia si¢ do
szkody pacjenta. Terapia wymaga zastosowania lekow lub czynno$ci, zabie-
g6ébw medycznych, aby mozna byto wykonywac zabiegi medyczne, potrzebne
sa narzedzia i maszyny.

Jednym z ciekawych aspektow w zakresie relacji cztowiek—maszyna jest
robot chirurgiczny. To nowe narzgdzie w reku chirurga. Zanim zacznie by¢
samodzielny, autonomiczny, pozostaje telemanipulatorem w ludzkich rekach.
Ingerujac w ciato pacjenta chirurg probuje usuna¢ skutki choroby albo urazu,
naprawi¢ lub usprawni¢ dziatanie narzadéw pacjenta. Chirurg posiada i stosuje
narzgdzia powodujace zwykle skutki nieodwracalne. Tego rodzaju dzialanie
to uboczna konsekwencja dziatalnosci lekarza. Jednak w przypadku poraz-
ki chirurga, na etapie decyzyjnym lub na etapie wykonania, lekarz wplywa
negatywnie na los pacjenta. Kazda ingerencja w standardy chirurgii, w tym
wprowadzanie autonomicznosci narzedzi decyzyjnych (Al), a tym bardziej
wykonawczych (MR Al), jest dziataniem o najwyzszym stopniu ryzyka. Im
mniejsza inwazyjnos¢ operacji, tym czesciej decydujemy si¢ na operowanie
z mniejszym dostgpem do informacji i mniejszym zakresem mozliwos$ci bez-
posredniego oddzialywania na cate pole operacji. Dlatego w chirurgii mini-
inwazyjnej rola stosowanych narzedzi jest kluczowa, zarowno narzedzi do
operowania, jak i narzedzi umozliwiajacych decydowanie o podjgciu lub za-
niechaniu okreslonych dziatan chirurgicznych.

Cztowiek, operator robota chirurgicznego, moze by¢ traktowany jako ele-
ment systemu sterowania powiazany przez system informatyczny i dziatanie
uktadu elektromechanicznego robota z narzedziem wykonawczym. Bierzemy
tu pod uwagg zarowno przetwarzanie informacji w mozgu, jak i zalezna od nie-
go koordynacj¢ ruchowa precyzyjnego sterowania poprzez interfejsy robota'?.

Wedtug Richarda Satavy robot chirurgiczny to dzi$ bardziej narzedzie in-
formatyczne, anizeli mechaniczne. Robot nie jest maszyna, lecz urzadzeniem
informatycznym i stwarza duze mozliwosci integracji catego systemu diagno-
stycznego z wykonawca'?. ,,Przysztos¢ technologii i medycyny nie lezy w krwi
i jelitach, ale w bitach i bajtach”®. W ten sposob Richard Satava, chirurg

2 Por. Nawrat, dz. cyt., s. 727-760.

B Por. RM. S a tav a, Future Directions in Robotic Surgery, w: Surgical Robotics: Systems
Applications and Visions, red. J. Rosen, B. Hannaford, R.M. Satava, Springer, New York — Dordrecht
— Heidelberg — London 2011, s. 3-11.

¥ RT.Sant’ Annaiin., Robotic Systems in Cardiovascular Surgery, ,,Revista Brasileira de
Cirurgia Cardiovascular” 19(2004) nr 2, s. 171 (https://www.scielo.br/j/rbccv/a/GDNJJkcTGxDZ Ve-
fj8cxhxgR/?ang=en). Ttum. fragm. — Z.N.
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z Uniwersytetu Waszyngtonskiego, ktory kierowal pierwszym projektem robo-
ta chirurgicznego finansowanym przez Agencj¢ Zaawansowanych Projektow
Badawczych Obrony USA (The Defense Advanced Research Projects Agency,
DARPA), podsumowat swoje wieloletnie doswiadczenie 1 wizje przysztosci
chirurgii.

Kevin Warwick, nazywany przez dziennikarzy ,,pierwszym cyborgiem”,
jako pierwszy cztowiek wszczepil sobie pod skore mikronadajnik, prowadzi
réwniez badania nad bezposrednim potaczeniem czlowieka z maszyna, czyli
robotami z biologicznymi moézgami. Ludzkie cialo moze przy wsparciu takiej
technologii pokona¢ kolejne ograniczenia i zrealizowac bardziej zaawanso-
wane cele. Jednak Warwick zwraca uwage, ze zwykli ludzie ,,zostana w tyle”
w konkurencji z cyborgami'’.

Al jest elementem lub zarzadca systemu sterowania, oprogramowania kon-
trolujacego robota. Przy tworzeniu oprogramowania powinny by¢ zastosowane
zasady ergonomii, ktorych celem jest zapewnienie skuteczno$ci, wydajnosci
i zadowolenia uzytkownika.

Omawiajac relacje cztowiek—robot, nalezy wspomnie¢ o robotach ubieral-
nych, egzoszkieletach, stosowanych w rehabilitacji. Kolejna grupa robotow
budowanych z mysla o uczestniczeniu w powszednim dniu cztowieka sa ro-
boty socjalne, opiekuncze. Dobry robot ,,rozumie” intencje uzytkownika, uczy
sig, wykorzystujac rozne drogi komunikacji (sensory jak zmysty). Sztuczna
inteligencja petni niezbedna rolg protezy cybernetycznej. W tym ujegciu cy-
bernetyka to nauka o sterowaniu, pozyskiwaniu i przeksztatcaniu informacji
w cztowieku i w urzadzeniu. Tym bardziej istotna, gdy czlowiek zespolony
jest fizycznie z urzadzeniem.

ETYKA ROBOTOW

Sto lat temu czeski pisarz Karel Capek w sztuce R.U.R. Rossum s Universal
Robots po raz pierwszy uzyt stowa ,,robot”'®. Roboty pojawily si¢ na literac-
kiej scenie, aby prowokowac¢ pytania dotyczace przysztosci $wiata i odpowie-
dzialno$ci czlowieka (za ten $wiat oraz jego mieszkancow). Sformutowane
siedemdziesiat lat temu przez Isaaca Asimova prawa robotyki wskazywaty
jako naczelna zasad¢ nadrzednosci cztowieka nad robotem, a w przypadku
konfliktu nadrzednos$¢ wykonania zadania przez robota mniej ,,inteligentnego”

15 Por. K. W arwick, The Diminishing Human-Machine Interface, ,,Medical Robotics Re-
ports” 2(2013), s. 4-11.

16 Zob. K. C a p e k, R.UR. Rossum’s Universal Robots, tum. M.M. Lemanczyk, Fundacja
Nowoczesna Polska, Warszawa 2021.
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w stosunku do robota wyposazonego w petniejszy system oceny srodowiska
pracy. Mogliby$my przyja¢ za regute gtéwna zasadg nadrzgdnosci czlowieka
nad Al. Niepokoi jednak —znana w relacjach migdzyludzkich (nawet politycz-
nych) — optymalizacja ryzyka, kwestia zachowania bezpieczenstwa, ,,obrona
pokoju” przez danie pierwszenstwa mniej inteligentnym systemom!’.

Etyka milczaco zaklada bezposredni kontakt cztowieka z cztowiekiem. Na-
sze sumienie, empatia inaczej w sytuacji braku bezposredniego kontaktu z bliz-
nim. Posiadane $rodki techniczne bgda pozwalaty na coraz wigkszy wplyw na
otoczenie, mnozac mozliwosci, ale rowniez ryzyko. Dzigki robotyzacji procesu
leczenia mozliwe jest leczenie na odleglo$¢. Na otrzymany efekt ma wplyw
caty wielu ludzi (na przyktad inzynierow, administratoréw, ekonomistow)
i zdarzen losowych. Jakie beda skutki powiazania dlugosci i jakosci ludzkiego
zycia ze $rodkami technicznymi? Niegdy$ oceniano jako$¢ zycia miarg do-
stgpnosci do dobrej wody i pozywienia, dzisiaj dodajemy do tego dostgp do
energii elektrycznej i informacji. Wiemy, ze jednostka jest silnie powiazana
z otoczeniem spolecznym (globalnym) i technicznym. Obiektywne, proste
modele symulacyjne podpowiadaja, jak istotne w skali istnienia cywilizacji
sa obecnie podejmowane decyzje na poziomie domu, firmy, panstwa. Poszu-
kujac mistrzow i1 prawd ulatwiajacych orientacje w tej sytuacji, warto wrocic¢
do Immanuela Kanta. Zaproponowany przez niego imperatyw kategoryczny
nie stracit na aktualnosci: ,,Postepuj wedle takiej tylko maksymy, dzigki ktorej
mozesz zarazem chcieé, zeby stata si¢ powszechnym prawem”'®, Podobnie jak
praktyczne rozwinigcie imperatywu: ,,Postgpuj tak, bys czlowieczenstwa tak
w twej osobie, jako tez w osobie kazdego innego uzywat zawsze zarazem jako
celu, nigdy tylko jako $rodka”'’. Poszanowanie godnosci cztowieka, cztowie-
czenstwo powinny by¢ uwzgledniane zaréwno w rachunku ekonomicznym,
jak 1 w praktyce spotecznej, nawet wtedy lub szczeg6lnie wtedy, gdy mamy do
czynienia z informatyzacja 1 robotyzacja praktycznej dziatalnosci ludzkie;.

Dzigki harmonijnemu rozwojowi nauk technicznych i biologicznych oraz
ich rozsadnemu wdrazaniu mozemy wplywac¢ na ewolucj¢ gatunkow i jako$¢
zycia na Ziemi. Sztuczna inteligencja jest czgscia tej ewolucji. Skoro jest to
element zarzadzania na poziomie organéw, organizmu, procedur medycznych
na ciele, zarzadzania szpitalem czy panstwem — nalezy wprowadzi¢ kryteria
etyczne uzgodnione ze wszystkimi ludzmi*. Roboty musza szanowaé prawa,

" Z.Nawrat, Etyka ery sztucznych narzqdow, w: Etyka wobec wspolczesnych wyzwan,
red. A. Bobko, Uniwersytet Rzeszowski, Rzeszow 2013, s. 39-50.

8 1. K ant, Uzasadnienie metafizyki moralnosci, ttum. M. Wartenberg, PWN, Warszawa 1981,
s. 50.

19 Tamze, s. 62.

2 Por. Z. N a w r at, The Ethics of Artificial Organs, w: Implant Expert, red. Z. Nawrat,
M-Studio, Zabrze 2011, s. 127-135.
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ktére zostang im wskazane. Robot ,,zyje” w ignorancji (o co podejrzewat tez
ludzi juz Sokrates i Platon), ale w szczeg6lnej sytuacji mozemy sobie wy-
obrazi¢, ze ,,jego” ,,decyzje” moga nam pomoc. W koncu wielu z nas bedzie
mogto liczy¢ za jaki$ czas tylko na pomoc opiekunczego robota. Czy robot
moze wyrozniac si¢ niektorymi cnotami? Czy powinnismy budowac swiado-
mos$¢ robota, aby kontrolowala proces decyzji? Kant uwazal, ze zyczliwos¢
cztowieka nie zalezy od efektow jego dzialan, poniewaz istnieje zbyt wiele
czynnikow, ktore na te dziatania wptywaja, a na ktére nie mamy wplywu.
Rozw¢j dobrej woli jest najwazniejszym celem cztowieka. Natomiast ocena
robota zalezy wytacznie od efektow jego dziatan. Celem dziatania maszyny
jest najlepsze dopasowanie do potrzeb czlowieka, dostosowane i zoptymalizo-
wane do konkretnych zadan. Dzialanie zgodne z etyka utylitaryzmu oznacza,
ze tylko wyniki lub konsekwencje danego czynu decyduja o jego wartosci
moralnej. Roboty nie sg ani bardziej, ani mniej moralne niz ich tworcy. Wydaje
sig, ze etyka sytuacyjna podpowiada najprostsze rozwigzanie — podejmowanie
decyzji powinno opierac si¢ na przewidywaniu konsekwencji danego czynu?'.
W koncu predykcja jest jednym z podstawowych zadan dla Al

Czy jesteSmy gotowi mie¢ wokot siebie roboty? Czy mozemy im ufaé
bardziej niz naszym ludzkim sasiadom? Obecnie testowane sa na drogach
autonomiczne pojazdy w USA. Testowane sa tez kryteria odpowiedzialnosci.
W robotyce medycznej wazny jest fakt bezposredniego kontaktu z ciatem pa-
cjenta, bezposredni wptyw na zycie cztowieka, ktérym opiekuje sig robot. Daje
to zestaw wyzwan projektowych 1 wyzwan komunikacyjnych. Komunikacja
1 mozliwos$¢ popetniania btedow prowokuja do stawiania pytan. Odpowiedzi
wymagaja analizy pod wzgledem etycznym. Wizja, w ktorej roboty moglyby
by¢ partnerami starszych i niedot¢znych pacjentow, bardzo nas fascynuje. Ro-
bot osobisty powinien poprawia¢ bezpieczenstwo i poziom wolnosci cztowie-
ka*?. Populacja $wiata sigga juz osmiu miliardow. Towarzyszy nam niezliczona
liczba zywych organizmow 1 kilka milionow coraz bardziej inteligentnych
robotow. Robotyka medyczna bgdzie odgrywac kluczowa role w przysztosci
spoleczenstw. Jednak rola ta nie jest pozbawiona wielu watpliwosci i kon-
trowersji. Inteligentne 1 samo$wiadome roboty niedlugo stang si¢ cztonkami
(elementami) ludzkiego spoteczenstwa®.

M Z Nawrat, M. Kawalski, Questions about a New Ethics — Ethics of Medical Robots
Era, ,Medical Robotics Reports” 2(2013), s. 22-25.

2 Zob.Z.Nawrat, M. Kawalski, Ethics — Challenges and Questions in Personal and
Medical Robotics, w: Etyka wobec wspotczesnych wyzwan, red. A. Bobko, Uniwersytet Rzeszowski,
Rzeszow 2013, s. 61-70.

2 Por. N awrat, The Ethics of Artificial Organs, s. 127-135.
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ROBOTY MEDYCZNE

Mozna z powodzeniem opisa¢ histori¢ czlowieka przez historig jego narzeg-
dzi. Wyobrazmy sobie, ze obiektem analizowanym jest cztowiek z narzedziem
w dioni. Taka hybryda biologiczno-techniczna. Roboty i Al to po prostu kolej-
ny krok w ewolucji. Czy czlowiek musi si¢ oswaja¢ ze swoimi wytworami?
Al powstato z inspiracji naturg i obecnie rozwija si¢, kontynuujac naslado-
wanie pracy mézgu. Algorytmy genetyczne i sztuczna ewolucja probuja za-
stosowac teorig¢ ewolucji Karola Darwina do Al. Sztuczna ewolucja dziala
na populacji zywotnych genotypow (chromosomow), ktére sa krzyzowane
pod presja selekcyjna, podobnie jak w standardowej genetyce. W rezultacie
pojawiaja si¢ bardziej ewolucyjnie uprzywilejowane architektury sterowania.
Potaczenie tych innowacyjnych technik spowoduje rozwoj robotow, ktore ucza
sig, pamigtaja, podlegaja ewolucji.

Jesli tylko uda si¢ rozbi¢ kazde z zadan ustug medycznych na proste, po-
wtarzalne czynnos$ci czy decyzje i bedziemy potrafili je zalgorytmizowac, to
bedzie mozna zleci¢ te zadania urzadzeniom, komputerom, robotom. Trzeba
dobrze zrozumie¢ sktadowe procesu wykonywania danej ustugi medyczne;j
1 obiektywnie opisa¢ ,,$ciezki realizacji” — bedziemy musieli tego nauczy¢
sztuczna inteligencj¢. Przez praktykowanie w relacji mistrz—uczen, przez pro-
by dazenia do doskonatos$ci, uzyskuje si¢ odpowiednie kwalifikacje. Uczenie
maszynowe moze petni¢ podobna rolg jak doskonalenie studenta-praktykanta
w czasie szkolenia w szpitalu. Nie nalezy sig tego ba¢, poniewaz podobnie jak
w przypadku szkolenia ludzi, tak i w przypadku ML oraz Al mozemy, jesli nie
spetniaja zdefiniowanych standardow, wykluczy¢ je z systemu. To czlowiek
wlacza 1 wylacza Al. Przynajmniej tak powinno by¢.

Do tej pory urzadzenia i narzedzia medycyny byty zorientowane na wyko-
nawcow ushlug, czyli na lekarzy i pielggniarki. Obecnie moga by¢ zorientowane
na pacjenta. To zmiana sposobu wykonywania ustug medycznych. To takze
inne podejscie projektowe — zasada ergonomicznego dopasowania narze¢dzia
do uzytkownika. Tarka do prania jest zorientowana na cztowieka (musi by¢
ergonomiczna i dobrana do praczki, czyli czlowieka pracujacego przy jej po-
mocy), za$ pralka automatyczna (posiadajaca algorytmy sterowania oparte na
Al $ledzi nasze przyzwyczajenia, sama dobiera wagg 1 procedurg do materiatu)
jest zorientowana na pranie. W ten sposob wchodzimy w realizacj¢ nowego
paradygmatu wykonywania ustug medycznych. Od pacjent<>lekarz, przez pa-
cjent>technologia>lekarz, do pacjent>technologia zdrowia, w ktorym to syste-
mie lekarz petni jedynie rolg kontrolng i innowacyjna. Wyzwania przysztosci
nie beda wcale mniejsze niz te, ktore spotkaty nasze pokolenie. Kreatywnosc,
nauka beda niezbgdne dla utrzymania dobrostanu jak najwigkszej liczby ludzi
oraz rozwoju ustug medycznych 1 opiekunczych. Brakuje milionéw pracow-
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nikow ustug zdrowia, by utrzymac obecny poziom sprawowanej pomocy me-
dycznej. Oczekiwania i potrzeby sa znacznie wigksze. Kontakt kompetentnego
pracownika z pacjentem, czyli relacja cztowieka z czlowiekiem ciagle jest
wyznacznikiem komfortu w czasie, gdy mamy problemy zdrowotne. Auto-
matyzacja sprzyja medycynie, bo uwalnia zasoby ludzkie do petnienia chyba
najwazniejszej roli — udzielania pomocy czlowiekowi i sprawowania opieki
medycznej. Juz w niedalekiej przysztosci wigkszo$¢ zatrudnionych bedzie
pracowata w ustugach zdrowia. Bo rzeczy naprawdg wielkie robimy z cieka-
wosci, a rzeczy wazne — z potrzeby pomocy drugiemu cztowiekowi. Leczac
chorego, przywracajac go do zycia i odczuwania radosci, dajemy ,,wolno$¢
pominigtym”**. W medycynie nie chodzi o to, by zy¢ najdtuze;j, tylko by kazdy
miat szansg je przezy¢ — wbrew chorobom, wypadkom czy innym zdarzeniom
losowym. Stad konieczno$¢ prowadzenia prac nad rozwojem robotow w me-
dycynie.

To, co tworzymy, powinno spetnia¢ zaréwno kryteria pigkna (sztuka),
dobra (dziatalno$¢ publiczna), prawdy (nauka), jak 1 uzytecznosci (wynalaz-
czo$¢). Lekarz podejmuje decyzje, posiadajac ograniczony zasob wiedzy doty-
czacy danego pacjenta. Dzigki wsparciu diagnozy i aktualizowanym analizom
danych podczas zabiegu przez systemy Al zmniejszy si¢ ryzyko popetnienia
btedu. Medycyna oparta na Al i faktach bedzie z zatozenia spersonalizowana
(albo przez Al skolonizowana). Im mniejszy dostgp do informacji, im przy-
ktadowo mniejsza inwazyjno$¢ operacji, tym bardziej wzrasta rola sztucznej
inteligencji.

Roboty medyczne stanowia jedyna szansg na spetnienie w niedalekiej przy-
sztosci szerokiego, demokratycznego dostgpu do dobrej jakosci ustug w zakre-
sie opieki zdrowia. Zachodzace zmiany demograficzne, brak wtasciwej liczby
personelu medycznego 1 koniecznos¢ podnoszenia standardow wykonywanych
ustug w szpitalach, przychodniach oraz w domach potrzebujacych pomocy, to
trendy swiatowe, ktore wymuszaja wigksze zaangazowanie w dziedzing robo-
tyki medycznej, w tym w rozwoj sztucznej inteligencji. Dzigki harmonijnemu
rozwojowi nauk technicznych i biologicznych oraz ich rozsadnemu wdrazaniu
bedzie mozliwos¢ wptywania na ewolucjg gatunkow i jakos¢ zycia na Ziemi.
Roboty 1 sztuczna inteligencja to tylko kolejne przystanki (techno)ewolucji.
W znacznej mierze o jakos$ci naszego zycia juz dzisiaj decyduja roboty (roboty
przemystowe). Jednak wszystko wskazuje na to, ze roboty medyczne (w tym
sztuczna inteligencja) sa niezbedne dla cztowieka w przysztosci. Roboty

% Z.Nawrat, Dlaczego rzeczy naprawde wielkie robimy z ciekawosci, a rzeczy naprawde
wazne z potrzeby pomocy drugiemu cztowiekowi?, w: Wystqpienia i wyktady inaugurujqce rok
akademicki 2020/2021, Instytut Problemow Wspoétczesnej Cywilizacji im. Marka Dietricha, Warsza-
wa 2021, s. 112-113.
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bgda strozami jako$§ci naszego zycia. Stang si¢ niezbedne
jak biezaca woda i Internet; beda gwarancja bezpiecznej przysztosci homo
sapiens. Dlatego, w odpowiedzi na pojawiajace si¢ wyzwania, medycyna jest
sceng pojawienia si¢ (wykluwania) 1 tworzenia (wykuwania) si¢ etosu robotow.
Moga one sta¢ si¢ dla nas szansg na uwolnienie si¢ od wielu ograniczen czto-
wieka zdrowego i chorego. Roboty — czy tez ogdlnie: innowacje — powstaja,
aby pomnaza¢ wolnos$¢ cztowieka.

Na zakonczenie mozna si¢ odnies¢ do mysli Jana Pawta II na temat efek-
tow ludzkiej pracy. Jezeli traktowa¢ ustuge medyczna jako przejaw mitosci
blizniego (zaréwno jako cel pracy, jak i sposob jej realizacji), to tworzenie na-
rzedzi podnoszacych jakos¢ i utatwiajacych dostep do pomocy medycznej jest
ze wszech miar godnym pracy celem. Zgodnie z duchem i stowem encykliki
Laborem exercens odstaniamy nowe znaczenia pracy ludzkiej w kontekscie
wykorzystania Al. Znajdziemy s$lady prognozujace sposob przyjecia, akcep-
tacji, tych nowych narzedzi cztowieka w stowach Jana Pawta II, bo roboty sa
najbardziej zaawansowanym osiagni¢ciem techniki, a ona stanowi przeciez
»zrodzony z mysli ludzkiej sprzymierzeniec pracy czlowieka”. |, Technika
rozumiana w tym wypadku nie jako podmiotowa umiejetnos¢ czy sprawnosé
pracy, ale jako zespot narzedzi, ktorymi cztowiek postuguje sig przy pracy, jest
niewatpliwie sprzymierzencem cztowieka. Utatwia mu pracg, usprawnia ja,
przyspiesza i zwielokrotnia [...] Tak wigc owocem pracy jest wszystko to, co
ma stuzy¢ pracy, co stanowi — przy dzisiejszym stanie techniki — jej rozbudowa-
ne «narzegdzie»”*. Wszystkie nadzieje i ryzyka zwiazane z upowszechnieniem
i nadaniem specjalnej roli robotyce i Al sa zwiazane z tym, ze wykonuja one
realng pracg, a ,,praca ludzka stanowi klucz, 1 to chyba najistotniejszy klucz,
do catej kwestii spotecznej, jezeli staramy si¢ ja widzie¢ naprawdg pod katem
dobra cztowieka”. Jan Pawet Il zwrécit uwagg, ze problem pracy musi by¢
ciagle uwspotczesniany, bo decyduje o godnosci i warunkach zycia cztowieka
(tu i teraz). Robot (w tym sztuczna inteligencja) jest narzedziem, wybitnym
osiagnigciem ludzkiej pracy 1 jego niezwyklo$¢, ryzyko, polega na tym, ze
moze wykonywac pracg samodzielnie. Czyli ma nie tylko czysto praktyczne
znaczenie (profesjonalne) ale rowniez spoteczne (socjologiczne i filozoficzne).
Stoi przed nami zatem obecnie wyzwanie: jak umiejgtnie korzysta¢ z narzedzi,
ktore wiaza si¢ z robotami medycznymi i Al

% Jan Pawel II, Encyklika Laborem exercens, nr 5, https://www.vatican.va/content/john-
paul-ii/pl/encyclicals/documents/hf jp-ii_enc 14091981 laborem-exercens.html.
2 Tamze.
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