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Streszczenie

Artykut poswiecony jest kwestii refleksji etycznej w kontekscie roz-
woju wspdtczesnych technologii stosowanych w medycynie. Autor
przedstawia rdzne teorie etyczne, w ktore sq uzywane w dyskursie
nad zagadnieniami medycznymi, przede wszystkim jednak kon-
centruje sie na etyce odpowiedzialnosci. Analizuje jg pod kgtem
odpowiedzialnosci indywidualnej i spotecznej odpowiedzialnosci
organizacji. Sporo uwagi poswieca etyce robotow, a takze rozwa-
za tradycyjne i wspotczesne ujecie Kartezjanskiej metafory ciato-
-maszyna oraz zagadnienie ingerencji techniki w ludzkie ciato.

Abstract

The article is devoted to the issue of the presence of ethical reflec-
tion towards the development of contemporary technologies in
medicine. The author presents various ethical theories, in which
take part in the discourse on the medical problems, primarily fo-
cuses on the ethics of responsibility He analyses the question of
individual responsibility and social responsibility of the organiza-
tion. A lot of attention is paid to the ethics of robots, and also he
considering traditional and contemporary understanding of the
Cartesian metaphor of the body — machine and the problem of
interference technology in the human bodly.

KOMENTARZ RECENZENTA...
dr hab. Wiestaw Wajcik, prof. nadzw. Instytut Historii Nauki PAN

Artykut , Etyka odpowiedzialnosci a technika medyczna” porusza wazne zagadnienie zwigzku
etyki i medycyny. Pokazuje, ze sposrdd réznych koncepcji etycznych najbardziej odpowiednia
do ukazania miejsca i potrzeby modeli etycznych w dziatalnosci medycznej jest etyka odpo-
wiedzialnosci, szczegdlnie w wymiarze instytucjonalnym (etyka organizacji, instytucji). W tym
kontekscie podjete sg problemy wykorzystania urzadzen technicznych (w tym robotéw) do
wykonywania zabiegéw i operacji. Ukazane sg zasady tzw. etyki robotow i ich analiza w od-
niesieniu do etyki odpowiedzialnosci. Badane jest znaczenie etyki odpowiedzialnosci organi-
zacji w etycznym uzasadnieniu wykorzystania robotéw w procesie leczenia i okresleniu granic
interwencji w ludzkie ciato. Mysle, ze ten rodzaj etyki mozna odnies¢ to réznych ztozonych
systemdw, przy czym organizacja, instytucja, jak réwniez proces leczenia czy opieki mogg by¢
rozumiane jako przyktad takich systeméw. To nie jest w pracy wyraZznie wskazane.

Jest przywotanie przejscia miedzy koncepcjg arystotelesowsko-tomistyczng jednosci psy-
chofizycznej cztowieka i kartezjanskg antropologig, w ktérej nastepuje oddzielenie ciata-
-maszyny od psychiki. Mozna by sie odnies¢ do wspdtczesnych teorii antropologicznych
(wykraczajacych poza kartezjanizm), ukazujacych mozliwos¢ ingerencji w ludzkie ciato,
z jednoczesnym wskazaniem granic takiej ingerencji (np. do personalizmu). Mozna uzna,
ze praca ogranicza sie tylko do kwestii etycznych.
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Przyjmuje, iz ciato jest zaledwie posqgiem, bqdz
maszyng..., ktérg Bog umysinie w taki sposob
uksztattowatby uczynic jg w najwyziszym stopniu

do nas podobngq, tak dalece, iz nie tylko nadat jej
barwe i zewnetrzny ksztatt wszystkich naszych
cztonkow, lecz takze pomiescit w jej wnetrzu
wszystkie niezbedne czesci, by maszyna ta mogta
chodzié, jes¢, oddychac i by mogta wreszcie
nasladowac te wszystkie nasze czynnosci, o ktorych
sqdzimy, iz wywodzq sie z materii i zalezq jedynie od
przestrzennego uktadu narzqgdow [5, s. 3].

Wspodtczesnie funkcjonujg rézne modele mysle-
nia etycznego, w zaleznosci od przyjetych zatozen
teoretycznych, a w przypadku etyki religijnej w gre
wchodzg takze zatozenia teologiczne. W literatu-
rze przedmiotu odrdznia sie etyke od moralnosci.
Etyka okresla podstawy teoretyczne dla ludzkiego
dziatania, natomiast moralnos¢ dotyczy faktycznego
postepowania oséb lub grup spotecznych w okreslo-
nych sytuacjach. Niekiedy termin ,moralnos¢” jest
uzywany na okreslenie indywidualnych preferencji
lub nastawien, w ktdrych wyrazamy oceny czyjegos
lub wtasnego dziatania (np. ,$wiadomos¢ moral-
na”), badz oceny te dotyczg zachowan zbiorowych
(np. ,spoteczna wrazliwos¢ moralna”). Wprawdzie
nie myslimy zbiorowo, ale indywidualnie, niemniej
jednak podlegamy wptywom spotecznym i nasze
wybory moralne sg oceniane, jako dobre badz zte
(moralne badZz niemoralne) w perspektywie spo-
tecznej. Pewne strategie wyboréw moralnych sg
przekazywane z pokolenia na pokolenie, inne wy-
nikajag z wptywu najblizszego Srodowiska, a jeszcze
inne z oddziatywania srodkéw masowego przekazu
— prasa, radio, telewizja, a obecnie przede wszyst-
kim Internetu. Stare i nowe media w istotny sposob
wptywajg na to jak postrzegamy rzeczywistosc [1,
s. 13-25].

Etyka ma przede wszystkim wymiar teoretyczny,
oznacza namyst, refleksje, ale podlega takze rygo-
rom formalnym, racje etyczne muszg by¢é odpo-
wiednio uzasadnione, powinny opiera¢ sie na sen-
sownie przedstawionej argumentacji, powinny by¢
dobrze ugruntowane, odniesione do pryncypialnych
wartosci, takich jak godnos¢ osoby ludzkiej, spra-
wiedliwos¢, racjonalnosé, odpowiedzialnosé, ogél-
noludzka zyczliwos¢. Z jednej strony przyjete proce-
dury uzasadniania zblizajg etyke do innych dyscyplin
normatywnych, takich jak prawo czy matematyka.
W przypadku tych dziedzin mamy do czynienia
z pewnymi zatozeniami i regutami myslenia, ktérych
uzywamy do formutowania zasad szczegétowych.
Istniejg réznice miedzy nomami prawnymi a etycz-
nymi. Normy prawne nalezy znac i ich przestrzegac
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pod sankcjg kary, natomiast w przypadku norm
etycznych méwmy o potrzebie wewnetrznej zgody
i akceptacji dla tych norm. W sumieniu odnosimy
normy ogélne i szczegétowe do okreslonych sytuacji
moralnych. Odziatywanie etyki ma charakter per-
swazyjny, opiera sie na wychowaniu, oddziatywaniu
wzoréw osobowych, wiasnej refleksji. W odrdznie-
niu od prawa, ktére oddziatuje restrykcyjnie, etyka
postuguje sie miekkimi srodkami oddziatywania,
perswazjg do przyjecia okreslonych racji [6, s. 9-18].
Stad niekiedy pojawia sie przekonanie o stabej sku-
tecznosci. Podstawowa sprawg dla etyki jest nie tyle
sita argumentu, ale oddziatywanie ,dobrych prak-
tyk” i przyktad osdb, ktére potwierdzajg wiarygod-
nos¢ rozwigzan teoretycznych.

B ETYKA | MEDYCYNA

Zwigzek miedzy etyka a naukami medycznymi ma
dtugg historie i specyficzny charakter. Najstarszy
w kulturze europejskiej kodeks etyki medycznej, to
przysiega Hipokratesa. Zwigzanie etyki z medycy-
ng jest charakterystyczne dla starozytnej koncepcji
prawa natury; w sSredniowieczu postugiwano sie
terminem ,,prawo naturalne”. Trudno jest oddzieli¢
znaczenia obu terminéw. W ujeciu antycznym me-
dycyna i etyka zaktadaty naturalny telos (cel) ludz-
kiego istnienia, okreslony przez to, co wynika z na-
tury kosmosu i zwigzanej z nig natury ludzkiej. Nauki
medyczne zajmujg sie biologicznym aspektem zycia,
ale nie pomijajg takze kwestii psychicznego aspektu
zdrowia. W ujeciu tradycyjnym natura ludzka byta
ukierunkowana na dobro, zatem nie byta aksjologicz-
ne obojetna. Postepowanie zgodne z naturg byto sy-
nonimem dobrego postepowania, i na odwrét karg
za naruszenie prawa natury byta naturalna kara, tak
jak karg za objadanie sie jest otyto$¢. Ponadto natu-
ra jest utozsamiana z rozumnoscig ludzkiego logosu
wpisanego w Logos kosmiczny (Logos boski). Natura
okreslata standardy rozumnosci.

U progu okresu nowozytnego zmienito sie rozu-
mienie natury ludzkiej. Za sprawg odkry¢ w dziedzi-
nie biologii zaczeto postrzegaé nature, jako zrodto
instynktow i pierwotnych afektéw o charakterze
destruktywnym (naturalny egoizm), badz aksjolo-
gicznie neutralnym (naturalna niesamodzielnosc).
Z czasem termin ,prawo natury”, z wyjgtkiem roz-
wigzan klasycznych, byt coraz rzadziej uzywane
w filozofii moralnosci. W etyce nowozytnej pojawi-
ty sie takie terminy jak ,prawo rozumu”, za sprawg
Immanuela Kanta, czy formuta ,,ogdlnoludzkiej zycz-
liwosci”, wptyw koncepcji Davida Hume’a. Wyraznie
uwidaczniato sie napiecie miedzy kulturg (etyka),
a biologig i technika.

Wspotczesnym obroncy koncepcji prawa natury
amerykanski filozof i politolog Francis Fukuyama.
Wobec rozwoju biotechnologii, ktéra pozwala na
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ingerencje w ludzki genotyp, postuluje on przyje-

cie nieprzekraczalnych granic dla takiej ingerencji.

Szlachetna intencja eliminowania chordb o podtozu

genetycznym, na zasadzie ,rowni pochytej” moze

prowadzi¢ do spotecznego przyzwolenia na kolejne
postacie takiej ingerencji. W kolejnym etapie moze
powstac kasta osobnikéw ,wzbogaconych genetycz-
nie”, ktérym przyznano wieksze prawa niz osobom

o ubozszym genotypie. Wéwczas nieréwnos¢ spo-

teczna miataby podfoze genetyczne. Osoby wy-

posazone w lepszy zestaw gendw miaty przewage

w rywalizacji o prace i prestiz spoteczny nad tymi

osobnikami, o ktdrych wyposazeniu genetycznym

decyduje przypadek [7, s. 202-203].

Fukuyama jest przede wszystkim politologiem,
jego uwagi nie wynikajg z jego kompetencji biome-
dycznych, ale warto je wzig¢ pod uwage badajac
konsekwencje rozwoju biotechnologii. Naturalng
konsekwencjg troski rodzicow o swoje dziecko jest
zapewnienie mu jak najlepszej przysztosci, takze
w sensie genetycznym. W sensie etycznym nie-
zbedne jest okreslenie granic dla takiej ingerencji.
Potrzebujemy trwalszego punktu odniesienia niz
normy prawne, poniewaz te opierajgc sie na okre-
slonej konwencji stale podlegajg renegocjacji. To, co
w tej chwili wydaje sie nieprawdopodobne za chwile
moze okazac sie spotecznie akceptowang norma.

Trudnos¢ polega na tym, ze wobec spotecznego
autorytetu nauki w ogdlnym sensie. Z jednej strony
w paradygmacie doswiadczalno-empirycznym poje-
cia takie jak ,,godnos¢ osoby ludzkiej”, ,, prawo natu-
ry”, ,,cztowieczenstwo” nie sg pojeciami naukowymi.
Z drugiej strony autorytet nauki oparty na powyz-
szym paradygmacie moze prowadzi¢ do odrzucenia
analizy problemoéw zwigzanych z tymi pojeciami.
Mozna pojecia etyczne rozwazy¢ w ujeciu aksjoma-
tycznym, kiedy przyjmujemy, ze u podstawy kazdej
argumentacji znajduja sie pierwotne zatozenia i za-
sady rozumowania, ktérych nalezy sie konsekwent-
nie trzymad. Sensownos¢ argumentacji polegatoby
na utrzymaniu spéjnej linii wywodu. Mozna takze
pojecia etyczne lub pryncypialne wartosci uznac za
pewne punkty odniesienia dla wartosciowania mo-
ralnego.

Wspdtczesnie mozna wskazac kilka koncepcji ety-
ki, do ktorych odwotujemy w dyskusjach nad zagad-
nieniami medycznymi:

1) ETYKA CNOT, tutaj centralna role odgrywa re-
fleksja nad zaletami charakteru, takze zaletami
charakteru pracownikéw stuzb medycznych i le-
karzy. Jeden z takich zestawoéw cnét opracowat
amerykanski bioetyk Edmund D. Pellegrino. Jego
zdaniem w pracy lekarskiej wazne sg nastepuja-
ce zalety charakteru:

» wiernos¢ i statos¢ w zaufaniu oraz w dotrzymy-
waniu obietnic (fidelity to trust and promise),

2)

3)

4)

e trzymanie w ryzach swoich korzysci
(effacement of self-interest),
¢ intelektualna uczciwosc (intellectual honesty),
* wspotczucie i troska (compassion and caring),
* odwaga (courage),
e sprawiedliwos¢ (justice),
e roztropnosc (prudence) [17, s. 20-23].
Mozna ten zestaw uzupetnia¢ o kolejne cechy,
takie jak cierpliwosé, wytrwatos¢, sumiennosé,
ofiarnos¢, szacunek dla pacjenta, pracowitosc,
umiejetnos¢ podejmowania trudnych decyzji,
itp. Rozwigzania etyki cnét majg zastosowanie
w przypadku etyk zawodowych, takich jak etyka
lekarska, etyka pracownika stuzb medycznych,
czy etyka pielegniarska.
ETYKA PERSONALISTYCZNA, koncentruje sie
na kwestii zycia i praw osoby ludzkiej. W etyce
medycznej stanowisko to zwigzane jest z ,,afir-
macjg Swietosci zycia”, ktére postuluje szacu-
nek dla kazdej postaci ludzkiego istnienia, od
poczecia do naturalnej $mierci. W tym ujeciu
zycie osobowe rozpoczyna sie od momentu po-
taczenia meskiego plemnika i zenskiej komorki
jajowej (kryterium genetyczne). Centralnym
pojeciem etycznym jest godnos¢ osoby ludzkie;j.
,0Osoba” jest metapojeciem wobec porzgdku na-
turalnego, chociaz zgodnie z myslg teoretykow
personalizmu bycie osobg taczy aspekt duchowy
i materialny. Bycie osobg oznacza potgczenie réz-
nych aspektéw ludzkiego zycia w pewng catosé
- biologicznych, spotecznych, psychologicznych,
religijnych. Afirmacja zycia konkretnej osoby
oznacza szacunek dla wszystkich aspektow jej
osobowego zycia. Stanowisko takie w Polsce
reprezentujg Tadeusz Slipko i Tadeusz Biesaga
[3,19].
ETYKA DIALOGU, w niej okresla sie reguty po-
prawnej komunikacji miedzy osobami. Sytuacja
spotkania miedzy pacjentem a lekarzem jest
momentem nieréwnej relacji miedzy partnerami
dialogu, w ktérej pacjent powierza siebie i swo-
je zdrowie osobie profesjonalnie przygotowanej
do wykonywania czynnosci medycznych. Tutaj
niezbednym elementami relacji jest zaufanie
miedzy pacjentem a lekarzem lub pracownikiem
obstugujacym robota medycznego, oraz uszano-
wanie autonomii pacjenta — informowanie go
o stanie zdrowia, uzyskanie zgody na podejmo-
wanie kolejnych czynnosci medycznych, uzyska-
nie zgody i petna informacja pacjenta o regutach
uczestniczenia w eksperymencie medycznym.
Wypracowanie regut dobrej komunikacji inter-
personalnej sprawdza sie przypadku kazdej czyn-
nosci zawodowe;j [14].
UTYLITARYZM, w ktérym gtéwne wartosci do-
tyczg maksymalizacji korzysci i przyjemnosci
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lub minimalizacji braku korzysci i nieprzyjem-
nosci dla jak najwiekszej liczby oséb. Tutaj ak-
cent pada na wolnos¢ jednostki, a takze prawo
do wolnego decydowania w sprawie witasnego
zdrowia oraz ograniczania tego, co przysparza
cierpienie. W ramach tego nurtu wypracowano
etyczng koncepcje ,jakosci zycia”. Mowi ona,
ze oprocz wartosci zycia nalezy uwzglednié¢ do-
datkowg wartosé, czyli jakos¢ zycia. We wspot-
czesnych dyskusjach bioetycznych stanowisko
takie reprezentuje miedzy innymi Peter Singer.
W jego wydaniu etyka ,jakosci zycia” postuluje
przyznanie praw zwierzetom, poniewaz one tak-
ze odczuwajg fizyczny bdl, a takze zmniejszenie
praw osobom z trwatymi uszkodzeniami ciata,
dzieciom, osobom starszym, ktére nie rokujg na
wyzdrowienie, szczegdlnie wtedy, gdy brakuje
im pewnych cech, takich jak samoswiadomosc,
badz zdolnos¢ do odczuwania bélu. Generalnie
etyka jakosci zycia postuluje hierarchizacje pra-
wa do opieki medycznej, na przyktad w sytuacji
brakujgcych srodkow, przyznanie wiekszego pra-
wa do opieki tym, ktéry rokujg na wyzdrowienie,
a nizeli tym, ktdrych nalezy jedynie podtrzymy-
wac przy zyciu [17]. Rozwinieciem teorii utyli-
taryzmu jest konsekwencjalizm, ktéry gtosi, ze
moralna ocena czynu zalezy od skutkéw/konse-
kwencji czynu. Przedstawicielem tego ostatniego
byt miedzy innymi Richard Brandt.

5) ETYKA ODPOWIEDZIALNOSCI, w ktérej okre-
Sla sie zakres oraz podmiot odpowiedzialno-
$ci  (indywidualny/spoteczny). Indywidualna
odpowiedzialno$¢ dotyczy konkretnych osdb,
natomiast spoteczna dotyczy firm, instytucji
i przedsiebiorstw. W przypadku skomplikowa-
nych procedur decyzyjnych i rozbudowanych
struktur instytucjonalnych rozwazanie odpo-
wiedzialnosci na poziomie indywidualnym nie
wystarczy. W ostatnim czasie wiele uwagi po-
Swieca sie kwestii spotecznej odpowiedzialnosci
organizacji [11]. Instytucje medyczne takze s3
organizacjami, dlatego mozna ich funkcjonowa-
nie analizowaé na ptaszczyznie indywidualnych
i zbiorowych decyzji moralnych, rozwaza¢ mozli-
we konsekwencje wynikajgce z przyjetej strategii
dziatan, w wymiarze indywidualnym i zbioro-
wym.

Wielos¢ teorii etycznych jest powodem dyskom-
fortu moralnego, dlatego, ze racje etyczne wygtasza-
ne z punktu widzenia réznych teorii mogg ze soba
konfliktowaé. Typowym przyktadem takiego konflik-
tu jest Scieranie sie racji wobec afirmacji ludzkie-
go zycia — czy pomagac wszystkim w takim samym
stopniu (personalisci etyczni), czy przede wszystkim
tym, ktdrzy lepiej rokujg na wyzdrowienie (utylita-
rysci) [18]. W moim przekonaniu w etyce nie chodzi
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o to, aby eliminowaé watpliwosci, ale o wyrabiane
w sobie umiejetno$¢ rozwigzywania sytuacji dyle-
matycznych. Nalezy wskazywaé na konsekwencje
przyjetych rozwigzan, rozwija¢ wewnetrzng wrazli-
wos¢ sumienia i uczy¢ postawy odpowiedzialnosci.
Wtymsensiewyrdznienieaspektuodpowiedzialnosci
w etyce wskazuje na potrzebe swiadomego uznania
konsekwencji wtasnego postepowania oraz pewne-
go przewidywania dtugofalowych skutkdéw naszych
wyboréw. Sprawa ta sie jednak komplikuje wobec
zjawiska fragmentaryzacji odpowiedzialnosci, biuro-
kratyzacji proceséw decyzyjnych, w ktérej rozmywa
sie odpowiedzialnos$¢ za catosciowy efekt dziatania
organizacji (firmy, instytucji medycznej). Ten watek
rozwine w koncowej czesci artykutu.

M TECHNOLOGIA | ETYKA
W ujeciu klasycznym, szczegélnie za sprawg
Arystotelesa, ktéorego mysl w istotny sposéb
wptyneta na kulture europejskg, technika byta
zwigzana z tworzeniem (poiesis), aktywnoscig wy-
tworczg. Dwie inne aktywnos$ci —teoretyczna (opis
i okreslenie regut funkcjonowania rzeczywistosci)
i praktyczna (poznanie zasad dobrego zycia w po-
lis), kierowaty sie innymi regutami. Co ciekawe,
rozdzielenie tych trzech aktywnosci umystu opie-
rato sie na odrdznieniu tego, co sztuczne i tego,
co naturalne. Arystoteles wyzej cenit to, co na-
turalne. O ile w praktyce dietetycznej tego typu
odrdznienie funkcjonuje — w tej chwili wyzej ce-
nimy produkty naturalne niz sztuczne, to wobec
rozwoju biotechnologii trudno utrzymac sensow-
nos¢ takiego rozdzielenia. Obecnie etyka zwigza-
na jest bardziej z obszarem kultury, anizeli natury,
niemniej etyka obok prawa i obyczaju, stanowi
wazny wyznacznik ustalenia kryteriow wtasciwe-
go postepowania wobec ludzkiego ciata.
Prekursor filozofii nowozytnej, a w pewnym sen-
sie nowozytnego obrazu $wiata René Descartes
(Kartezjusz) przyjmowat, ze medycyna jest mecha-
nikg ciata. Jego zdaniem, ciato w odrdznieniu od
duszy byto strukturg mechaniczng o skomplikowa-
nej budowie i systemie wewnetrznych potaczen.
Tak jak w innej maszynie zepsute elementy mozna
zastepowac innymi, podnoszac w ten sposob efek-
tywnos$¢ funkcjonowania ciata-maszyny. W tym
kontekscie Kartezjusz pisat: ,,...wszystkie czynnosci
w owej maszynie [ciele] sg catkowicie przyrodzonym
nastepstwem przestrzennego rozmieszczenia jego
wag i két. Nie nalezy, bowiem przeto z ich powodu
wyobrazaé sobie w owej maszynie zadnej duszy ro-
slinnej ani zmystowej, zadnej zasady ruchu i zycia
— oprocz krwi i tchnien wzburzonych cieptem ognia,
ktéry nieustannie ptonie w sercu maszyny i ma te
samg nature, co kazdy inny ogien, spotykany w cia-
tach nieozywionych” [5, s. 71].
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Biologiczna maszyna rdzni sie od maszyny wytwo-
rzonej przez cztowieka, jednak samo podejscie do
mechaniki ciata wskazuje, ze maszyna moze wspo-
magac funkcjonowanie ludzkiego ciata. Kartezjusz
chciat pogodzi¢ aspekt biologiczny i duchowy, po-
szukiwat racji uzasadniajgcych wptyw duszy na funk-
cjonowanie ciata. Tego typu rozwigzania zalezg od
przyjetej filozofii cztowieka, niemniej sugerujg, ze
zdrowie jest nastepstwem wewnetrznej rownowagi
miedzy tym, co fizyczne i psychiczne w cztowieku.
Niektdre z teorii filozoficznych cztowieka analizujg
go jedynie w ujeciu somatycznym (np. utylitaryzm),
a niektore wskazujg na trwate powigzanie w cztowie-
ku tego, co duchowe i cielesne (personalizm). Tego
drugiego aspektu nie mozna pomijaé. Niebezpie-
czenstwa wynikajg z czysto technicznego podejscia
do ludzkiego zycia. Kartezjanski rozum technologicz-
ny (cogito) moze prowadzi¢ do instrumentalnego
taktowania ciata. Ma to okreslone konsekwencje dla
traktowania przyrody i cztowieka. Nie wszystkie jed-
nak konsekwencje uzycia technologii nalezy trakto-
wac, jako negatywne, istniejg takie nastepstwa roz-
woju technologii, ktére w istotny sposéb utatwiajg
nam funkcjonowanie.

To, co w XVII wieku wydawato sie hipotetycz-
nie mozliwe, w XXI wieku staje sie jak najbardziej
realne. Mozemy tworzy¢ nie tylko biologiczne za-
mienniki, ale takze technologiczne zamienniki dla
odpowiedniego wspomagania sprawnosci fizycznej
pacjenta. Wspomaganie ludzkiego ciata jest etycznie
jak najbardziej uzasadnione. Jednak zawsze poja-
wia sie pytanie o granice takiej ingerencji. W jakim
stopniu pomaga to w usprawnieniu ludzkiego dziata,
a w jakim stopniu zastepuje kontakt miedzy osobami
kontaktem cztowiek — maszyna?

W ogdlnym ujeciu roboty medyczne stanowig
wazne uzupetnienie dla tradycyjnych metod lecze-
nia i terapii, pod warunkiem, ze s3 odpowiednio
sprawdzone i prawnie dopuszczone do uzytku. To
oczywiscie nie przesgdza jeszcze kwestii etycznych
podstaw ich faktycznego uzycia w praktyce medycz-
nej. Ta sprawa powinna by¢ odrebnym przedmio-
tem analiz. Niemniej jednak wydaje sie, ze uzycie
robotéw moze w istotny sposdb uzupetnia¢ dzia-
tanie cztowieka w chirurgii, terapii medycznej itp.
Zgoda na uzycie robotéw prowadzi do sformutowa-
nia zasad etycznych dla osoby, ktéra uzywa robota
W swojej pracy, ale takze tworzenia zasad etycznych,
ktore dotyczg robotéw, ktérym wyznacza sie wazne
miejsce w ramach pracy catosci systemu opieki me-
dycznej. Rozwdj nowoczesnych technologii sprawia,
ze roboty mogg byc¢ uzyteczne w medycynie, ale tak-
Ze na poziomie produkcyjnym i ustugowym [12]. Na
przyktad, gdy chodzi o prace w zaktadzie stosujgcym
nowoczesne technologie cyfrowe (,Przemyst 4,0”),
w ktérym wymaga sie ogromnej precyzji wykonania

okreslonych detali oraz koordynacji dziatan réznych
zespotéw produkcyjnych. Badz, gdy pojawiajg sie
mozliwosci wykorzystania robotéw do wykonywa-
nia rutynowych czynnosci, jak pomoc osobom star-
szym i niepetnosprawnym. W tym kontekscie poja-
wia sie kwestia tak zwanej etyki robotéw. Zmienia
to przekonanie, ze postepowanie etyczne wigze sie
ze Swiatem ludzkim. Wczesniej tego typu dziatanie
od strony podmiotowej i przedmiotowej wigzano

z cztowiekiem, z czasem uznano, ze Swiat przyrody

moze by¢ przedmiotem zobowigzania etycznego.

Z punktu widzenia etyki robotow, ten ostatni moze

by¢ podmiotem zobowigzania moralnego.

Najbardziej znana koncepcja dotyczaca etyki ro-
botéw zostata opracowana przez lsaaca Asimova
i znana jest, jako ,trzy prawa robotyki”:

1) Robot nie moze skrzywdzi¢ cztowieka, ani przez
zaniechanie dziatania dopusci¢, aby cztowiek do-
znat krzywdy.

2) Robot musi byé postuszny rozkazom cztowieka,
chyba, ze stojg one w sprzecznosci z Pierwszym
Prawem.

3) Robot musi chronic¢ sam siebie, jesli tylko nie stoi
to w sprzecznosci z Prawem Pierwszym lub Dru-
gim [2, s. 25].

Z czasem tworcy nowoczesnych maszyn zdali so-
bie sprawe, ze nie chodzi jedynie o dobro poszcze-
gblnych ludzi, ale catej ludzkosci i dodano nastepng
zasade. Robot nie moze wyrzadzi¢ szkody ludzkosci,
ani pozwoli¢ na to, aby przez zaniechanie jego dzia-
fania, ludzko$¢ doznata szkody. Wsréd zasad jest
réwniez obowigzek wyposazenia robotéw w fatwo
dostepne i proste w uzyciu wytaczniki, w sytuacji,
gdy robot bedzie zagrazat poczuciu bezpieczenstwa
uzytkownika.

Z czasem kodeks etyczny dotyczgcy robotéw roz-
budowywano. Jeden z nich zostat opracowany przez
miedzynarodowy zespo6t naukowcow nalezgcych
do EURON (European Robotics Research Network),
w skrécie nazywano go ,Kodeksem EURON”. Jego
zadanie polegato na uchronieniu cztowieka przed
ztym funkcjonowaniem robotéw lub niewtasciwymi
moralnie konsekwencjami ich pracy. Zespét EURON
sformutowat zestaw pieciu zalecen dotyczacych ety-
ki robotow:

1) BEZPIECZENSTWO: robot musi by¢ sterowany
przez cztowieka (safety: ensure human control of
robot),

2) OCHRONA: zapobiegaj niewtasciwemu lub
nielegalnemu uzyciu robota (security: prevent
wrong or illegal use),

3) PRYWATNOSC: chron dane przechowywane
przez robota (privacy: protect data held by ro-
bot),

4) IDENTYFIKACJA: monitoruj dziatania robota
(traceability: record robot’s activity),
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5) IDENTYFIKOWALNOSC: nadaj unikalny iden-
tyfikator kazdemu robotowi, aby nie byto pro-
blemu z jego rozpoznaniem (identifiability: give
unique ID to each robot) [4].

Z jednej strony, jezeli rozumiec etyke, jako teorie
zasad, albo zbidr procedur, to dziatanie robotéw po-
lega na przestrzeganiu ustalonych zasad wtasciwego
postepowania. Z drugiej strony roboty nie posiadajg
sumienia, Swiadomosci moralnej, ani nie potrafig
rozwigzywac sytuacji dylematycznych, szczegdlnie
wtedy, gdy kluczowg role w dylemacie ogrywajg
czynniki emocjonalne. Na przyktad, gdy rozwazy-
my typowy dla pracy lekarza przypadek, czy zawsze
przekazywaé prawdziwe informacje pacjentowi, czy
tez dbajac o jego zycie filtrowac informacje w taki
sposdb, aby nie pogorszy¢ stanu jego zdrowia. Kaz-
da z decyzji mozna uznac za dobrg, w pewnych oko-
licznosciach, na przykfad, gdy bierzemy pod uwage
kondycje psychiczng pacjenta. W sytuacji trudnej
podstawowq sprawg jest odpowiedzialno$¢ pod-
miotu — lekarza, bgdz konsylium lekarskiego, ktére
dobrowolnie przyjmuje na siebie odpowiedzialnos¢
za skutki decyzji. Robot moze przyjgé odpowiedzial-
nos¢ jedynie w zakresie kodeksowym, formalnym.
Etyke robotéw mozna rozumiec jedynie, jako etyke
procedur, takze w sensie procedur biurokratycz-
nych, ale nie w perspektywie autonomii moralnej
podmiotu.

B ETYKA ODPOWIEDZIALNOSCI

W ostatnim czasie daje sie zauwazy¢ wzrost zain-
teresowania kategorig odpowiedzialnosci w etyce.
Pytanie o odpowiedzialnos¢ jest w duzej mierze py-
taniem o perspektywe uniwersalng, ktéra pozwala
oczekiwac jakiego$ wspdlnego rozumienia tego, za
co odpowiadamy. Odpowiedzialno$¢ pojawia sie
w Swiecie wartosci wyznaczonym przez sytuacje ,,za”
i ,przed”. Kiedy naktadamy na okreslone podmioty
koniecznos¢ wyboru pomiedzy réznymi wartosScia-
mi (na przyktad zycie i prawdomownosé), badz, gdy
musimy uznaé nadrzednos$¢ jednej wartosci nad in-
nymi, a takze okresli¢ konsekwencje zwigzane z na-
szymi wyborami.

Odpowiedzialnos¢ jest jedng z wartosci, ktora
zestawiamy z innymi (np. odpowiedzialnos¢ — pra-
worzgdnos¢, odpowiedzialno$¢ — przyzwoitosé, od-
powiedzialnos¢ — dobrowolnos¢). Wtedy odnosimy
jg do innych obszaréw — w pierwszym przypadku do
tego, co nakazane przez prawo, w drugim do tego,
co wymuszone przez opinie publiczng, w trzecim do
tego, co dobrowolnie uznamy za swoje zobowigza-
nie. Ten ostatni rodzaj motywacji jest najbardziej po-
zadany, chociaz elitarny. Wigze sie z nadwyzkg mo-
ralng, wykracza poza zwyczajny zakres powinnosci
[16]. Ponadto wartos¢ odpowiedzialnosci zwigzana
jest racjonalnoscig wyboru, mocg sprawczg podmio-
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tu, oraz pewng przewidywalnoscig skutkdw poste-

powania. Autentyczna odpowiedzialno$¢ moze sie

rozwingc jedynie w kontekscie Swiadomego i dobro-
wolnego uznania.

O odpowiedzialnosci mozna méwi¢ w dwdch pod-
stawowych obszarach: indywidualnym i spotecznym
(odpowiedzialno$¢ organizacji/instytucji na réznych
poziomach jej funkcjonowania).

W tym pierwszym znaczeniu odpowiedzialnosé
znajduje sie w bezposredniej relacji z wolnoscig
cztowieka. Podmiot musi by¢ wolny, aby za cos$ od-
powiadaé. Wolnos¢ to nie tylko przezwyciezanie
zewnetrznego przymusu, ale takze przezwyciezanie
wtasnej sktonnosci do samowoli. Zdaniem Karla
Jaspersa autentyczna wolnos¢ jest swiadoma swo-
ich granic, a reguty racjonalnosci wyznaczajg granice
wolnosci [9, s. 188-189]. Warunkami autentyczniej
wolnosci s3: Swiadomos¢, mozliwos¢ dokonywania
wolnego wyboru, wiedza, oraz uznanie, ze za swoje
wybory ponosimy konsekwencje. Ujmujgc odpowie-
dzialnos$¢ od strony podmiotowej polski filozof Ro-
man Ingarden wymienit cztery jej zrédta:

1) ANTROPOLOGICZNE — cztowiek, jako $wiado-
my sprawca jest podmiotem odpowiedzialnosci,

2) AKSJOLOGICZNE - sensowne mowienie
o odpowiedzialnosci oraz jej spetnianie zaktada
obiektywne istnienie wartosci, bowiem to one
w koncu sg przedmiotem odpowiedzialnosci,

3) CZASOWO-PRZESTRZENNE ISTNIENIE SWIA-
TA — wszelkie dziatania cztowieka sg jakos zako-
rzenione w swiecie,

4) WOLNOSC PODMIOTOWA - z niej wynika, ze
cztowiek jest autonomicznym sprawcg swoich
czynéw [9, s. 73-111].

Ponadto odpowiedzialno$¢ dotyczy tego, co zro-
bilismy a takze zaniechania dziatania, czyli tego, co
powinniSmy uczyni¢, a z czego z réznych powoddéw
nie uczynilismy. To zaniechanie moze dotyczy¢ nie
podjecia obowigzkéw w miejscu pracy, sytuacji
spotecznej lub byé wyrazem moralnej obojetnosci.
W sytuacji, gdy podmiot mogtby pomédc potrzebu-
jacemu, ale nie znajduje sie to w przyjetym przez
ze niego pakiecie zwyczajnych powinnosci. Mozna
przejs¢ obojetnie wobec zta, ktérego jest sie mimo-
wolnym s$wiadkiem, badz pewnych rzeczy nie do-
strzegac.

Hans Jonas w pracy Zasada odpowiedzialnosci
pisat: ,Pierwszym i najogdlniejszym warunkiem
odpowiedzialnosci jest moc sprawcza, a wiec to, ze
nasze dziatanie ma wptyw na $wiat; drugim, ze dzia-
tanie takie podlega kontroli jego sprawcy; trzecim
za$ pewna przewidywalnosé skutkow” [10, s. 167].
W tym ujeciu odpowiedzialno$¢ rozumiana jest
w dwadch aspektach:

a) odpowiedzialno$¢, jako bycie rozliczconym ,,za”
swoje czyny, jakie by one nie byty;
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”

b) odpowiedzialnos¢ ,za” okreslone przedmioty,
ktora angazuje sprawce do wykonywania okre-
Slonych czynow wzgledem tych przedmiotéw.

Formuta ,,mocy sprawczej” sugeruje, ze odpowie-
dzialno$¢, zalezy od wtadzy, jaka posiada podmiot.
Wobec decydentéw powinna obowigzywac zasada,
im wieksza wtadza, tym wiekszy zakres odpowie-
dzialnosci. Ta zasada niestety czesto sie nie spraw-
dza. Decydenci nie majg swiadomosci, ze zwiekszo-
ny zakres wtadzy sprzyja takze powiekszeniu zakresu
osobistej odpowiedzialnosci. Dotyczy to takze or-
ganizacji, jej powiekszajgce sie wptywy w sSwiecie
biznesu powinny wptywa¢ na zwiekszony zakres
odpowiedzialnosci instytucjonalnej. Nagtasniane
przez media przyktady wskazujg, ze tak sie jednak
nie dzieje. Tutaj nalezy rozwazy¢ takze kwestie, czy
podmiot ma realny wptyw na dang sytuacje, a tak-
ze mozliwos$¢ przewidywania skutkdéw czynow przez
konkretnego cztowieka.

Mozna moéwi¢ o pewnych ograniczeniach pod-
miotowego rozumienia odpowiedzialnosci, ktére
dotyczg miedzy innymi zawezania zakresu, badz
fragmentaryzacji odpowiedzialnosci, przyjmowania
zobowigzan jedynie w tym zakresie, w jakim powie-
rzono podmiotowi obowigzki zawodowe. Ponadto
réznicuje sie zakres odpowiedzialnosci wobec ,bli-
skich” i ,obcych”. Zupetnie inny zakres odpowie-
dzialnosci mamy wobec ,,swoich” (pracownicy tego
samego zaktadu), niz wobec ,,obcych” (pracownicy
z innego kregu kulturowego, osoby nam nieznane).
Jest to szczegdlnie wazny problem w organizacjach,
ktore funkcjonujg w réoznych czesciach swiata, kté-
rych pracownicy wywodzg sie z odmiennych kregow
kulturowych. Z reguty o zasady ochrony srodowiska,
przestrzeganie standardéw medycznych dba sie bar-
dziej w macierzystej siedzibie firmy niz w odlegtych
filiach.

O zasadnosci uzycia terminu ,,odpowiedzialnos¢”
w odniesieniu do techniki decyduje mozliwos¢ po-
nadsubiektywnego jej uzasadnienia. Hans Jonas
proponowat zastgpienie modelu odpowiedzialnosci
,P0 czynie” modelem odpowiedzialnos¢ ,przed czy-
nem”. Formuta odpowiedzialnosci po czynie zostata
przejeta z tradycji prawnej, jest ona jednak niewy-
starczajgca, poniewaz skupia sie na skutkach czynu,
a nie na intencjach sprawcy, a skutki te czesto moga
by¢ nieodwracalne. tatwiej okresli¢ odpowiedzial-
no$¢ odniesieniu do oceny skutkow czynu, jednak
skutki te s nastepstwem dziatania zbiorowego,
w ktérym indywidualna odpowiedzialnos¢ sie ,,roz-
tapia”, nie daje sie zidentyfikowac. Jonas, w zamian
odpowiedzialno$¢ post factum zaproponowat od-
powiedzialnos¢ prewencyjng, czyli przed czynem,
w ktorej bierze sie pod uwage przyszte nastepstwa
odpowiednich dziatan, aby eliminowad te zachowa-
nia, ktére wigza sie z zagrozeniami. Analiza konse-

kwencji wynikajgcych z koncepcji ,mocy” sprawczej
podmiotu wskazuje na istotne ograniczenia od-
powiedzialnosci konkretnej osoby w jej dziataniu.
W koncu przewidywanie dtugoterminowych skut-
kéw postepowania jest dla nas niemozliwe [10,
s. 170-172]. Pracownicy zwalniajg sie, rotacji pod-
legajq miejsca pracy, zmieniajg sie takze cztonkowie
rad nadzorczych i prezesi spotek. Jednak zakres od-
powiedzialnosci organizacji nie moze sie zmieniac¢
Stad wytonita sie tendencja do odpowiedzialnosci
rozumianej w sensie instytucjonalnym (odpowie-
dzialnosci organizacji), kiedy podmiotem odpowie-
dzialnosci jest firma lub instytucja. Pomimo zmiany
osoby decydenta firma w dalszym ciggu ponosi od-
powiedzialno$¢ w nie mniejszym zakresie.

Tutaj wytania sie problem czy mozna instytucji,
jako catosci przypisa¢ odpowiedzialnos¢. Koncep-
cja spotecznej odpowiedzialnosci organizacji taczy
w sobie elementy tradycyjnie pojmowanej odpo-
wiedzialnosci, rozumianej, jako odpowiedzialnos¢
indywidualna z wymogami odpowiedzialnosci pre-
wencyjnej. Stanowi ona potaczenie trzech istotnych
aspektéw: ekologicznego (zréwnowazony rozwdj),
spotecznego (walka z wykluczeniem spotecznym)
i etycznego (przyjecie zobowigzan moralnych przez
firme). W ogdlnym sensie chodzi o taki rodzaj dziata-
nia instytucji, ktore wykracza poza kalkulacje zyskow
i strat i uwzglednia czynniki pozaekonomiczne — spo-
teczne i Srodowiskowe [20].

W tym wypadku pojawiajg sie pewne istotne
ograniczenia. Postulat odpowiedzialnosci jest wy-
mogiem uniwersalnym, chociaz jest on zazwyczaj
odczytywany, jako zadanie moralne dla okreslonego
podmiotu, badz grupy podmiotow. Dwie perspek-
tywy — generalna i partykularna sg niekiedy trudne
do pogodzenia. Jednostki petnig réine role w or-
ganizacji, w przypadku duzej fluktuacji kadr trudno
wypracowac model spdéjnego dziatania firmy w dtuz-
szym czasie. Niekiedy zmiana roli wptywa na zmiane
odczytywania zakresu odpowiedzialnosci. To samo
dziatanie bedzie wigzato sie z innym zobowigzaniem
dla przetozonego, a innym dla pracownika. Fragmen-
tacja dotyczy:

1) zawezania powinnosci moralnej, ktéry zwigzana
jest z okreslong rolg spoteczng i miejscem jed-
nostki w strukturze instytucjonalnej, oraz

2) zawezania czasowego horyzontu odpowiedzial-
nosci do okreslonego miejsca i czasu.

Brak satysfakcjonujgcego rozwigzania dla ugrun-
towania etyki odpowiedzialnosci, nie podwaza jed-
nak sensownosci catej koncepcji. Odpowiedzialne
postepowanie ze strony podmiotu (lekarza, pra-
cownika obstugujagcego robota medycznego) jest
niezbedne dla dobrego funkcjonowania instytucji.
Unikanie odpowiedzialnosci, bgdZz zawezanie pola
odpowiedzialnosci jest powodem obnizonego po-
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ziomu zaufania wobec instytucji. Zbiurokratyzowane
instytucje, jakimi niejednokrotnie sg szpitale i inne
placéwki medyczne, ktére funkcjonujg na zasadzie
skomplikowanych procedur zaweza zobowigzane
moralne pracownikéw instytucji. Edukacja z zakresu
wiedzy na temat istoty i zakresu odpowiedzialnosci
mogtaby przyczynic sie do poprawy funkcjonowania
instytucji. Nalezy wzig¢ pod uwage to, ze organiza-
cja, instytucja medyczna, jak rowniez proces lecze-
nia stanowig przyktad dziatania réznych systemow
formalno-decyzyjnych, dlatego nalezy uwzgledniac
specyfike dziatania organizacji, uwzgledniajac aspekt
instytucjonalnym, prawnym, etyczny.

Gdy mowa o robotach medycznych, ich znaczenie
jest niebagatelne, mogg one w istotny sposdb wpty-
ng¢ na poprawe, jakosci leczenia i terapii medycznej
[13]. Nie uwazam, zeby uzycie robotéw zagrazato
cztowiekowi, chodzi jednak o wtasciwe uzywanie na-
rzedzi. Wykorzystanie maszyn w terapii wptywa na
charakter relacji miedzyludzkich, jednak nie zawsze
jest to wptyw szkodliwy, niejednokrotnie przynosi
takie typy dziatan, ktére w istotny sposdb warunku-
jg poprawe jakosci ludzkiego zycia i sprawnos¢ co-
dziennego funkcjonowania.
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