9. Radé Néra

Etikai kérdések

és tarsadalmi
egyenlétlenségek

a digitalis egészség-
iigy teriiletén

Primum non nocere — az elso
az, hogy ne artsunk!

- A hippokratészi iskolanak tulajdonitott mondas
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2018 novemberében egy kinai kutaté, Csiankuj He, azzal a szen-
zdcidval dllt a vildg elé, miszerint sikertilt tigy megszerkesztenie két
embrié génjeit, hogy azok ellendlléak legyenek a HIV-virussal szem-
ben ' . A CRISPR/Cas-9 technoldgidval végzett miiveletet kbvetéen
beliltette 6ket az anyaméhbe, majd honapokkal késébb megsziilettek
a génszerkesztett ikerldnyok. Tudomdnyos kérékben hatalmas botranyt
okozott a bejelentés, aminek kovetkeztében késébb szamos kutato k6-
vetelt globdlis moratériumot az emberi magzatok génszerkesztésére

. Habdr ezek a technolégidk — és ezen beliil kiilénésen a CRISPR/
Cas-9 modszer — forradalminak mindésiilnek, klinikai alkalmazdsuk
mordlis szempontbdl igencsak megkérddjelezheté. A génszerkesztés
emberekre gyakorolt hatdsairél ugyanis szinte semmit nem tudunk,
s igy ezek példdaul az ikerldnyok esetében hosszu évek alatt, felno-
vekedéslik sordn deriilhetnének csak ki. Lehet, hogy a CRISPR/Cas-9
mdodszerrel ténylegesen sikeriilt ket megévni a HIV-virustol, de mi
van akkor, ha mds sulyos genetikai elvdltozdsokat okozott nekik a ki-
nai tudés? Etikai szempontbdl a beavatkozds megsérti a ,primum non
nocere” elvét, hiszen egészséges magzatokat a jovében esetlegesen ki-
alakulé, potencidlis betegségtdl igyekszik megévni, mikézben stlyos,

potencidlisan maradandé egészségligyi kockdzatoknak teszi ki Oket.
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https://www.nytimes.com/2018/11/26/health/gene-editing-babies-china.html
https://www.theguardian.com/science/2019/mar/13/scientists-call-for-global-moratorium-on-crispr-gene-editing

Bevezetés

Az orvostechnoldgiai fejlesztések legujabb generacidjat tekintve
nem csupan a CRISPR/Cas-9 génszerkesztési eljaras kapcsan merl-
nek fel stlyos etikai dilemmak. Az orvoslas technologizalédésa és di-
gitalizaciéja — a viselhetd eszk6zoktdl kezdve a digitalizalt egészség-
lgyi dokumentéacion at az okos algoritmusokig — példaul rengeteg
adatot igényel, amelyek tobbsége érzékeny személyes adat; nem is
beszélve a még érzékenyebb genetikai adatokrdl, amelyek mar nem
csupan az adott személy jelenét, hanem jovéjét is meghatarozhatjak.
Ki birtokolhatja, ki hasznalhatja ezeket az adatokat, és ki rendelkez-
het felettiik? Hogyan és mi alapjan szabjuk meg az adatok értékét,
tovabba milyen célokra hasznalhatjuk azokat? (Ezekrdl a kérdésekrdl
bévebben lasd a 10. fejezetet.)

Ha mar az értékeknél és a céloknal tartunk, ugyanezek a kér-
dések meriilnek fel az &sszekapcsolhatd orvosi eszkdzok, az imp-
lantatumok, valamint legUjabban az Ugynevezett exoskeletonok és
digitalis tetovalasok kapcsan. A betegségeket gyogyitd vagy terapiat
segitd eszkdzoknél egyértelmlien az egészség visszanyerése a cél, és
még az egészség megdrzését szolgald (példaul aktivitast, 1épéssza-
mot vagy egyéb egészségligyi paramétert mérd) eszkoz is indokol-
haté, node hol van a hatar az egészség monitorozasaban? Es ha mar
a hataroknal tartunk, hol van a hatar az ember fizikai és szellemi ké-
pességeinek a technoldgia vivmanyaival torténé fejlesztésében? Eti-

kailag még kényesebb kérdés, hogy hol huzédik a hatar akkor, ami-
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kor a sziilék igyekeznek gyermekeik fizikai és szellemi képességeit
a technoldgia segitségével tokéletesiteni? S6t ma mar az is elkép-
zelhetd, hogy az 6sszekapcsolt eszkdzok folyamatosan monitorozzak
az egyén egészségét, sportolasi szokasait vagy étrendjét, és ezekrél
az adatokrdl baréatain, ismerdsein és csaladjan kival értesiilhet mun-
kaltatoja és/vagy az egészségbiztositdja is, akik jutalmazhatjak az al-
taluk helyesnek itélt viselkedést. Ez utdbbi vonatkozasaban felmerdl
az a kérdés is, hogy biztosan az egyén érdekeit tartja-e szem el6tt az

egészségligyi biztositd vagy az egyén munkaltatdja = ?

— TUDTA?

Az exoskeleton olyan kiils6 vazszerkezet, ami az ember

testére csatolva kiegésziti vagy helyettesiti az illet6 sajat

izmait.



https://www.phillyvoice.com/aetna-united-healthcare-health-insurance-free-apple-watch-wellness-programs-fitness-activity-trackers/

Az emberi teljesitéképesség hatarainak kitolasat jelzé tovabbi
trend az, hogy az utébbi években a szupergazdagok tébb millié dol-
lart forditottak az élettartam meghosszabbitasaval (longevity) és az
Oregedés visszaforditasaval foglalkozé kutatdsok tdmogatasara — ez
pedig hosszabb tédvon a tarsadalmi egyenlétlenségek még tovabbi
kiélez6déséhez vezethet | . Egy tanulmany szerint a gazdagabbak
mar most nem pusztan csak tovabb élnek, hanem - féleg az Egye-
siilt Allamokban és az Egyesiilt Kiralysagban — 50 éves koruk elérését
kdvetden 8-9 évvel tovdbb maradnak egészségesek - . A digitélis
egészségligy innovatorai az egészséguigyi ellatashoz valé egyenlébb
hozzaférést igérik, azonban ha figyelembe vessziik az ellatasra szo-
ruldk életkorat, egyéni készségeit (a ,digitalis irastudast”), valamint
mas tarsadalmi-gazdasagi tényezdket, egyaltalan nem biztos, hogy
valdban ez a helyzet = . Mindez ismét felveti az egészségiigy hozza-
férhetésége és a tarsadalmi egyenléség-egyenldtienség korili etikai
dilemmakat.

Ezekre a mar létezd, mélyrehatd mordlis kérdésekre zadult ra
2020 elejétdl kezdve a globalis koronavirusjarvany. Emiatt a hires
amerikai bioetikus Arthur Caplan egy interjuban gy vélte, hogy az
etika fejlédésének-valtozasanak egyik legintenzivebb idészakaban
éliink: hogyan és mikor viseljink maszkot, hogyan alkalmazzuk a fi-
zikai tavolsagtartast, menjlink-e tarsasagba, beoltassuk-e magunkat,
milyen sorrendben és milyen oltasi terv alapjan zajlik a vakcinacié,
tovabba hogyan banjunk kdzben magunkkal és masokkal. Caplan

szerint ezek a kérdések ,gigantikus etikai cunamiva” egyesiiltek, a
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megfelel6 valaszok keresése soran pedig egyeldre csak tapogatdzni
tudunk ' . A jelen fejezet a fentebb felsorolt kérdéseket igyekszik
feltenni, tovabba megkisérli feltarni azokat a lehetséges szemponto-

kat, amelyek alapjan ezekrél a problémakrol gondolkodhatunk.

Hatarait feszegeti az ember -
sajat emberi mivoltanak
hatérait

Az orvostechnolégia legljabb fejlesztései mar nem csupan arra
adnak lehet6éséget, hogy az egyén fizikai és kognitiv képességeiben
bedllt zavarokat rovid vagy hosszu tavon kiiktassuk, hanem arra is,
hogy aktivan kitoljuk az emberi teljesitéképesség hatarait, és olyan
tulajdonsagokkal ruhazzuk fel a technolégia hasznaléit, amelyek az
egészséges embereket nem jellemzik.

Egyszer( példaként felhozhatjuk a szemiveget. A 1atas javitasa-
ra hasznalt okularét Eszak-Olaszorszagban talaltak fel a 13. szazad-
ban, a kutatdk és a gyartdk pedig azéta is folyamatosan tokéletesitik
e segédeszkozt. A 21. szdzad elején ez mér azt jelenti, hogy az al-
goritmusokkal ellatott okosszemiivegek nem csupan egészséglgyi
problémakat képesek kikliszobolni, hanem Uj informéacidkat jelenite-
nek meg az egyén latéterében, vagy éppen szabalyozzak a tevékeny-

ségét. A Specs nevll okosszemiiveg folyamatosan nyomon koveti vi-


https://www.cnbc.com/2020/02/19/the-ultra-rich-are-investing-in-companies-trying-to-reverse-aging.html
https://www.cnbc.com/2020/02/19/the-ultra-rich-are-investing-in-companies-trying-to-reverse-aging.html
https://www.cnbc.com/2020/02/19/the-ultra-rich-are-investing-in-companies-trying-to-reverse-aging.html
https://www.webmd.com/coronavirus-in-context/video/arthur-caplan
https://doi.org/10.1093/gerona/glz266

seléje szemmozgasat, és amint észreveszi, hogy visel6jének figyelme
elkalandozott, valos ideju visszajelzést ad errdl | = . A Google Glass
és egy holland cég kozos projektje olyan okosszemiiveggel segiti a
vakokat, amelyik képes leirni szdamukra a kornyezetiiket, felolvassa
nekik a kdnyveket, valamint felismeri ismerdseik arcat . A kiterjesz-
tett valdsaggal operalo kiilonbdzé szemiivegek tobbletinformaciokat
vetitenek viseléjik szeme elé, igy egészitve ki a latottakat (lasd: 7.

fejezet).

— TUDTA?

A technolégia segitségével az emberi képességek kiterjesz-
tése manapsag - és a jovoben még inkabb — harom szinten

torténhet meg:

1. Fizikai teljesitoképesség hatarainak kitolasa
2. Kognitiv képességek fokozasa

3.  Genetikai adottsagok javitasa

A fizikai hatarok feszegetésére példaként hozhatjuk fel a mar
emlitett exoskeletonokat, amelyeket az egészségiigyben elsésor-
ban rehabilitaciéra hasznalnak, de emellett az (rhajésoknak és gya-
ri munkasoknak egyarant segithetnek abban, hogy nehéz targyakat
emelgessenek, helyezzenek at egyik helyrél a masikra '*'. Néhany

szakértd attol tart, hogy a fizikai erénlét exoskeletonokkal val6 kiegé-
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szitése nem csupan az aktiv idéskort hozhatja el , hanem tédme-
ges alkalmazasa kitolhatja a nyugdijkorhatart és igy csokkentheti az
idések szdmara elkilonitett, kormanyzati szociélis juttatdsok mérté-
két. A hirek szerint Japanban a hetven éven feliiliek mar hasznalnak
is hasonld exoskeletonokat azért, hogy megtarthassdk munkajukat

. Emiatt felvetédik a kérdés: hol hizédjon a nyugdijkorhatar, ki-

nek és hogyan lesz joga és lehetdsége az idéskori pihenésre, meddig

érhet el a fizikai képességek hatéra.

Ugyanezt a dilemmat vetik fel a szellemi képességeket foko-
20, legujabb technolégiai vivmanyok is. Mikozben az agy kognitiv
funkcidinak ,tornaztatasa” — folyamatos olvasassal, kreativ probléma-

megoldassal és az emlékezdtehetség allandd probara tételével, vala-


https://thenextweb.com/plugged/2020/03/09/googles-ai-powered-smart-glasses-help-the-blind-to-see/
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/exoskeleton-rehabilitation
https://www.nbcnews.com/mach/science/new-exoskeleton-does-heavy-lifting-factory-workers-ncna819291
https://www.nbcnews.com/mach/science/new-exoskeleton-does-heavy-lifting-factory-workers-ncna819291
https://futurism.com/neoscope/elderly-japan-exoskeletons
https://www.indiegogo.com/projects/the-first-productivity-boosting-smart-glasses#/
https://www.sciencedaily.com/releases/2015/10/151014085414.htm
https://futurism.com/neoscope/elderly-japan-exoskeletons
https://thenextweb.com/plugged/2020/03/09/googles-ai-powered-smart-glasses-help-the-blind-to-see/
https://www.nbcnews.com/mach/science/new-exoskeleton-does-heavy-lifting-factory-workers-ncna819291

mint fizikai mozgassal — bizonyitottan csokkenti az értelmi hanyatlast

, a tudosok bizonyos neuroldgiai rendellenességek javitdsa ér-
dekében mar olyan kilénféle agyi implantatumokkal kisérleteznek,
amelyek képesek javitani az agyi funkcidkat. Ennek kapcsan felmerdilt
annak a lehetésége, hogy ezeket a neurotechnoldgiai implantatumo-
kat egészséges egyének esetén is bevethetik . Egyelére ismeret-
len, hogy a jovében milyen pszicholdgiai és szocioldgiai hatasokkal
jarhat a hasonlé implantatumok alkalmazasa, igy a kognitiv képes-
ségek hatarainak kitolasara tett kisérletek — ha ez lehetséges — még
a fizikai képességek novelésénél is komolyabb etikai dilemméakat
okozhatnak.

A varhato élettartam emelése és technolégiaval torténd
mesterséges meghosszabbitasa szintén szdmtalan kutatét foglal-
koztat. Az Ugynevezett longevity-kutatasok tobbféle témakorbe so-
rolhatbak: 1) a varhato élettartam végének kitolasa, 2) a betegségek
megelézése és az ,egészséges Oregedés”, 3) az Gregedési folyamat
lassitasa és esetleges visszaforditasa. A kutatasok egy része igyekszik
megtalalni az dregedésért felelés géneket, tovabba azokat a mole-
kularis mechanizmusokat, amelyek ezeket a géneket szabalyozzak
— mindezt azért, hogy alaposabb kutatast kévetéen akar génszer-
kesztési technoldgidkat is bevessenek az 6regedés lelassitasa, megal-
litdsa, esetlegesen visszaforditasa érdekében. A Harvard Egyetemen
a hosszU élettel 6sszefliggésbe hozott harom gén kombinacidjaval
kezeltek egereket, ennek eredményeképpen pedig a kutatok draszti-

kusan lassitani tudtak az életkorral 6sszefiiggésbe hozhato tobb be-
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tegség lefolyasat, sét a folyamatot teljesen vissza is forditottak
Habar ezek a kutatdsok még gyerekcipében jarnak, és évtizedekig is
eltarthat, mire az 6regedés befolyasolasara esetlegesen kifejlesztett
génterapiak minden klinikai vizsgalaton keresztilmennek, az ezekkel
kapcsolatos etikai kérdések mar most siirgetéek: ki és milyen alapon
dontheti el, hogy meddig és milyen minéségben éljen az ember?

Ehhez a témahoz szorosan kapcsolodik a kilénféle génszer-
kesztési technologiak megjelenése, amelyek kozil kiemelkedik a
CRISPR/Cas-9 technoldgia. Ennek kifejlesztéséért Jennifer A. Doud-
na és Emmanuelle Charpentier kutatdk nyerték el a 2020-as kémiai
Nobel-dijat. Mig allatokon és névényeken mar sikerrel alkalmazzak
a forradalmi technolégiat, klinikai bevetése még varat magara. A
.genetikai ollébnak” nevezett mddszer a kutatok szerint kdzéptavon
szamos genetikai betegséget gyodgyithat, tesztelését mar elkezdték
példaul HIV-virussal fertézott betegeken

Ez a génszerkesztési technoldgia azonban attél forradalmi,
hogy a magzatokon végzett valtoztatasokkal nem csak meglévd
rendellenességeket szlrhetnénk ki, hanem aktivan alakitani lehetne
a szilletend6 gyermekek testi és értelmi adottsagait is. A bioetikus
Ronald Green véleménye szerint hamarosan megérhetjiik, hogy a
génszerkesztést és a reprodukcios technoldgiakat a kilonb6zd em-
beri képességek és tulajdonsagok ,feljavitasara”, fokozasara hasznal-
jék majd: az is elképzelheté, hogy széke hajat, kék szemet, atlétikai
képességeket vagy fokozott olvasasi vagy szédmolasi képességeket

igyekeznek majd elérni ezzel, véli a gondolkodé


https://doi.org/10.1007/s41465-018-0105-0
https://news.harvard.edu/gazette/story/2019/11/researchers-able-to-improve-reverse-age-related-diseases-in-mice/
https://www.nature.com/articles/d41586-019-02719-w
https://www.theguardian.com/science/2017/jan/08/designer-babies-ethical-horror-waiting-to-happen

TUDTA?

A “designer bébi” elnevezés terjedt el azoknak az Gjsziilot-
teknek a leirasara, akiknek a genetikai allomanyat médo-
sitottak, vagy akiket genetikai allomanyuk miatt talaltak
~megsziiletésre alkalmasnak”. Ez egyel6ére egy bizonyos
gén beiiltetését vagy valamilyen betegséggel kapcsolatba
hozhat6 gén eltavolitasat jelenti, mara azonban mar meg-
jelentek olyan félelmek is, hogy a jovében a génszerkesz-
tést nem csupan betegségek kezelésére vagy megel6zésére,
hanem potencialisan az emberi tulajdonsagok befolyasola-

sara is alkalmazhatjak.

NINCS OROKOLT -
BETEGSEG

R s
: ALZHEIMER KORRA
L ES SZTROKRA
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Ez szdmos etikai kérdést vet fel: példaul azt, hogy milyen mér-
tékben avatkozhat bele az ember a természet mikodésébe, tovabba
hogy a sziléknek van-e joguk arra, hogy ilyen mddon befolyasoljak
gyermekeik jovéjét? Kazuo Ishiguro japan ir6 még egy olyan viziét
is felvazolt, amelyben a CRISPR és a génszerkesztési technolégidk
hatdséra — mivelhogy ezeket csak a tehetésebbek lesznek képesek
megfizetni — egyfajta kétszintl tarsadalom johet létre, amelyben
a genetikailag megszerkesztett okosabb, egészségesebb és hosz-
szabb élet(i allampolgarok, valamint a bioldgiailag alsébb osztaly-
ba tartozé emberek alkotnak kilén csoportokat . Habar ezek
a kérdések egyelére a tudomanyos fantasztikum vildgdban mozog-
nak, érdemes lenne mielébb elkezdeni az ezekrél sz616, széles korl
elméleti vitat: igy, ha néhany évtizeden belil elérheté kozelségbe
keriilnek ezek a technoldgidk, nem fognak varatlanul érni minket
a gyakorlati alkalmazasuk kapcsan késébb felmerild etikai és mas

tarsadalmi problémak.


https://www.theguardian.com/science/2016/dec/02/kazuo-ishiguro-were-coming-close-to-the-point-where-we-can-create-people-who-are-superior-to-others

A test mesterséges
feljavitdsanak (augmentation)
visszafordithatésaga, bio-
hackerek, kiborgok és a
transzhumanizmus

Az orvostechnoldgiai vivmanyok nagy részére senki nem gondol
ugy, mint a kiborgizacié ,nulladik allomaséara”, vagyis arra, hogy az
emberi test mikodését mesterséges részek segitik — pedig a szem-
liveg, a kontaktlencse vagy a hallékésziilék semmivel sem természe-

tesebb egy exoskeletonnal.

— TUDTA?

A kiborgizacié folyamata azt jelenti, hogy az emberi test

miikédését fokozatosan mesterséges részek egészitik ki.

A folyamat talan ugy valik érthetébbé, ha killénbséget teszlink
a test augmentalasanak — kibdvitésének, kiegészitésének, feljavitasa-

nak — kilonbozd szintjei kozott:

1. Konnyen eltavolithat6 eszk6z6k, amelyek nem okoznak visz-
szafordithatatlan valtozésokat az emberi testben — példaul

szemiiveg, okosodra, exoskeleton.

2. Nehezebben eltavolithaté eszk6zok és megoldasok, amelyek
bizonyos valtozasokat is okozhatnak az emberi testben — pél-
daul 3D-nyomtatott csipdprotézis, bér alad Ultethetd RFID-chip
(RFID, vagyis Radio Frequency IDentification, automatikus azo-
nositashoz és adatkdzléshez hasznalt technoldgia, melynek
lényege adatok tarolasa és tovabbitasa), digitalis tetovalasok,

agyba Ultetett implantatumok.

3. Nem eltavolithaté és nem visszafordithaté valtozasokkal
jaro eszkozok és technologiak — példaul a génszerkesztés,
ami adott esetben mar az egyének jovéjét is befolyasolhatja, és
egyelére nem latszik, hogy hatasa barmilyen szinten visszafor-

dithato-e.

A transzhumanizmus képviseldi ugy vélik, hogy ezeken a Iépcsé-
kon lassan fellépegetve eljuthatunk egy nemesebb, az emberi ideal-
hoz jobban illeszkedd allapothoz. Mark O'Connell, a transzhumaniz-

mus egyik szdszo6ldja példaul igy ir errél: “El tudjuk és el is kell tordIni
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a halal okaként megjelend oregedést; hasznalhatjuk és hasznalnunk
is kell a technol6giat testlink és elménk augmentalasara; egyesul-
hetiink és egyesiilnink is kell a gépekkel, hogy végre-valahara ma-
gasztos elképzeléseink mentén Ujraalkothassuk dnmagunkat”

Vannak, akik mar aktivan kisérleteznek magukon a kulénféle tech-
nolégiakkal: Neil Harbisson példaul egy sziiletési rendellenesség mi-

att szinvakként volt kénytelen élni, évekkel ezel6tt viszont egy olyan

szerkezetet Ultettek a fejébe, amelynek segitségével hallja a szineket.

Ugyancsak kllonféle eljarasokkal és technolédgiakkal kisérletez-
nek (altaldban magukon) az Ggynevezett biohackerek, akik a transz-
humanista mozgalom egyik agat képezik. A biohackerek egészsé-
gliket és életmindségliket probaljak javitani, és mig kozulik sokan

megelégednek példaul azzal, hogy alvasciklusuk megfigyelése révén
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jobba tegyék éjszakai pihenésiiket, masok még nem kiprébalt tech-
nolégidkkal vagy mddszerekkel végeznek magukon kiildnféle kisér-
leteket — ebbe beletartozik példaul a hatdésdgok altal nem engedé-
lyezett, mesterséges hasnyalmirigy kiprébalasatol kezdve a CRISPR
szervezetiikbe torténé injekcidzasaig szinte minden . Sajat biz-
tonsaguk veszélyeztetése kapcsan olyan etikai és jogi kérdések me-
rilnek fel, mint példaul az, hogy ezek a kisérletek mennyire 6ncéldak
és mennyire szolgéljak a tarsadalom érdekeit, valamint az, hogy mit
tehetnek (egyaltaldn tegyenek-e barmit) a hatésagok akkor, amikor

egyes biohackerek akar sajat életiiket veszélyeztetd, engedélyezetlen

technoldgidkat probalnak ki.


https://www.ted.com/talks/neil_harbisson_i_listen_to_color?language=hu
https://www.youtube.com/watch?v=ygRNoieAnzI&ab_channel=TED
https://www.theguardian.com/technology/2018/may/06/no-death-and-an-enhanced-life-is-the-future-transhuman
https://www.vox.com/future-perfect/2019/6/25/18682583/biohacking-transhumanism-human-augmentation-genetic-engineering-crispr

Tarsadalmi egyenlétlenségek
és etikai dilemmak

A fentebb taglalt technoldgiai Ujitdsok széles korl elterjedését,
az egyének, csoportok és egész tarsadalmak egészségére gyakorolt
hatasat, ennek révén pedig a lehetséges etikai dilemmakat is nagy-
ban befolyasoljak a tarsadalmi egyenldtlenségek. Mielétt ezt az al-
litast alaposabban megvizsgalnank, kiindulépontként gondoljunk
vissza a fentebb mar emlitett példara, ami jol illusztrélja a tarsadal-
mi-gazdasagi kiilonbségek egészségre gyakorolt hatasat: az Egyesiilt
Allamokban és az Egyesiilt Kiralysagban folytatott vizsgalatok sze-
rint a gazdagabbak mar most nem csupan tovabb élnek, hanem 50
éves koruk felett 7-9 évvel tovabb maradnak egészségesek azoknal,
akiknek lényegesen kisebb koltségvetésbdl kell gazdalkodniuk
Felmerdl a kérdés, hogy milyen hatéssal lehetnek a digitalis egész-
ségiigyi megoldasok erre a mar 6nmagaban jelentds kildnbségre:
tovabb ndévelik, vagy inkdbb csokkentik az egyenlétlenségeket?

Ha példaul az 6regedést lassitdé — fentebb mar emlitett — gén-
terapidkra gondolunk, ezek kifejlesztését jelenleg az Egyesiilt Alla-
mokban tdlnyomérészt a Szilicium-vélgy szupergazdag befektetdi
tdmogatjak, akik kozul tébben akar dollarmillidkat is fizetnének az
,Orok fiatalsagért” .Nem véletlen, hogy a tudoméanyosan egyelére
megalapozatlan hatékonysagu (viszont kiemelkedéen draga), fiatalok

vérét hasznald vérplazma-transzfuzidk elterjedtek a koreikben

Ez azonban erkdlcsi kérdések egész sorat is felveti: megengedhetd-e,
hogy egészséges életévekben mérjik az egyes tarsadalmi rétegek
kozotti kilonbségeket, tovabbd megengedhetjik-e, hogy a tehe-
tések kulonféle terapidk segitségével gyakorlatilag szamos tovabbi
egészséges életévet vasaroljanak maguknak? Ez természetesen csu-

pan egy kiragadott példa, ugyanis a digitalis egészség és a tarsadalmi

egyenlétlenségek kérdésének szamos mas tovabbi vetilete van.



https://doi.org/10.1093/gerona/glz266
https://www.newyorker.com/magazine/2017/04/03/silicon-valleys-quest-to-live-forever
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/the-science-behind-young-blood

Egészség és tarsadalmi
egyenlétlenségek

A WHO specialis munkacsoportja és szamos tovabbi kutatas
szerint az egészséget jelentésen befolyasoljdk a tarsadalmi té-

nyezék, ezen belll pedig kiléndsen az alabbi kérdések:

«  Mennyire stabil egy adott egyén gazdasagi helyzete? Van-e
tartdés munkahelye, milyen élelmiszereket engedhet meg ma-
ganak, mennyit kell lakhatésra koltenie?

«  Milyen az egyén épitett kdrnyezete és a kornyék, ahol lakik?
Milyen a hazak illetve lakdsok mindsége, mennyire egészséges
a viz és a levegé, milyen a blin6zés mértéke?

*  Milyen oktatasban részesilhet az illeté? Tud-e irni-olvasni, el-
érhetd-e szamara az altalanos és kdzépiskola, illetve az egyete-
mi végzettség, és milyen minéségben?

*  Milyen kisebb kozdsségben, illetve milyen tarsadalomban él
az illetd? Az allampolgarok mennyire hajlanddak részt venni
a kozosség Ugyeiben, milyen a tarsadalmi dsszetartas, 1étezik-e
hatranyos megkilonboztetés, ha pedig igen, akkor milyen for-
maban?

*  Milyen az egészségligyi ellatérendszer? Milyen minéségben jut
az illeté egészséglgyi ellatashoz, ha egyaltalan hozzaférhetd
a szamara ez a szolgaltatas? Van-e egészségbiztositasa, jar-e

szlrévizsgalatokra? Hozzajut-e az egészségével kapcsolatos
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informaciokhoz, illetve altaldban oktatjak-tajékoztatjdk-e 6t az

emberi egészség egyes kérdéseirél?

Ezek a tényezék mind-mind befolyasoljak azt a mérészamot, ami
leginkabb mutatja egy adott orszag lakossaganak altalanos egészsé-
gi allapotat: a szlletéskor varhatd élettartamot. A vilag legteheté-
sebb orszagaiban a varhat6 élettartam akar a 80 évet is meghaladja:
2019-ben Spanyolorszagban, Svajcban, Olaszorszagban és Ausztrali-
aban is 83 év felett volt a varhaté atlagos élettartam, Japanban pedig
majdnem elérte a 85 évet. Ehhez képest a Kozép-afrikai Koztarsasag-
ban ugyanabban az évben ugyanez a szam minddssze 53 év volt

Az elmult években szdmos orszag kormanyzata kezdett ugy te-
kinteni a digitalis egészségligyi Ujitasokra, hogy azok kdzponti sze-
repet tolthetnek be egy igazsadgosabb egészségligyi rendszer mu-
kddtetésében. Az adatmegosztason, az orvos-beteg egyittmikodés
javitasan, valamint az egészségligyi dolgozdk kozotti munkakapcso-
latok szorosabbra flizésén keresztil ezek az eszk6zok és megoldasok
demokratizalhatjdk az egészségligyet, valamint az adatokhoz és in-
formacidhoz valé szélesebb kor( hozzaférés miatt novelhetik az al-

. Az utdbbi évek szamos kutatasanak

lampolgéarok autonémiajat
kdzponti kérdését jelentette annak vizsgalata, hogy az egészségiigyi
technolégiak milyen hatassal birnak a tarsadalmi egyenlétlenségek-
re; valéban hozzajarulhatnak-e a kilonbozé tarsadalmak kozotti,
valamint az adott tarsadalmon, kézdsségen beliili egyenlétlenségek

javitasadhoz. Az eddigi példak és eredmények vegyes képet mutatnak.


https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=digital+health+inequality
https://ourworldindata.org/life-expectancy
https://www.cdc.gov/socialdeterminants/research.html
https://doi.org/10.1111/1467-9566.12980

Szanhuzd kutyak helyett
szélessav: az egészségiigyi
ellatashoz vald hozzaférés
javitasa

A technolégiai innovacié a tarsadalmi tényezdk kozil az egész-
ségligy teriletén, ezen bellil pedig az egészségligyi ellatashoz vald
hozzaférés és az egészségligyi edukacié terén eredményezhet pozi-
tiv valtozast. A telemedicina megoldasai (lasd részeletesen az 5. fe-
jezetben) példaul csdkkenthetik a fizikai tavolsagok akadalyozé sze-
repét, igy az orvosi rendel6ktdl és korhazaktdl jelentds tavolsagokra
él6 betegeknek is biztosithatjak az ellatast.

A Kanada északi teriletein él6, 6slakos inuitok egészségugyi
szolgaltatasokhoz vald hozzaférését igencsak megnehezitik az oriasi
tavolsagok, ez pedig varhato élettartamukban is megmutatkozik. Az
orszag délebbi részén lakokhoz képest az inuitok atlagosan 11 évvel
élnek rovidebb ideig, a kutatasok szerint pedig ehhez a latvanyos
egyenlétlenséghez — bizonyos tarsadalmi-gazdasagi és torténelmi
tényezbk mellett — az alacsony népsUrilség is hozzajarult . Korab-
ban a tavoli, kis létszamU észak-kanadai kdzosségek egészségugyi
klinikdin altaldban apoldk dolgoztak, akiket a regionalis egészség-
Ugyi kézpontokban praktizal6é csaladorvosok a tavolbdl tdmogattak.

Bar ezek az orvosok idérél idére ellatogattak a messzi klinikakra is,
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hirtelen felmeriilé nagyobb baj esetén Iégi jarmUre, példaul a befa-
gyott jégen is leszallni képes helikopterre volt sziikség a paciensek
megfeleld elldtdsdhoz. Néhany éve ezt a helyzetet valtoztatta meg
a telemedicina, amelynek segitségével mind az apoldk, mind pedig
a betegek kdnnyebben juthatnak orvosi szaksegitséghez.
A helyzet nagyon hasonlé Alaszkaban is, ahol tobb helyen szan-
huzo kutyak juttatjak el a paciensek leleteit egyik orvostol a masikig
. Az internet — ezaltal pedig a telemedicinalis megoldasok és az
elektronikus egészségligyi dokumentécio — elterjedésével ez a mod-
szer valamelyest hattérbe szorult, ha azonban m{szaki problémak

miatt nem elérhetd az internet, az orvosok még mindig a kutyak se-

gitségéhez folyamodnak.



https://searchhealthit.techtarget.com/feature/Telehealth-program-key-to-quality-healthcare-in-Alaska

A betegekhez, a szakorvosokhoz és az egészségligyi dokumen-
tacidhoz torténd hozzajutast biztositd, nagy tavolsadgokat kiiktato te-
lemedicina olyan orszagokban is megoldast jelenthet, ahol nagyon
kevés orvos praktizal, valamint 6k is nagy tavolsagra dolgoznak egy-
mastol. Bizonyos afrikai orszdgokban — mint példaul Szenegalban és
Burkina Faséban — példaul mindéssze 5-6 orvos jut 10 ezer emberre,
szakorvosi ellatasért pedig a betegek szinte minden esetben kény-
telenek lennének kilféldre menni. Ebben az esetben a telemedicina
valamelyest enyhitheti a szakorvoshianyt, és hozzajarulhat az egész-
ségligyi egyenl6tlenségek csokkentéséhez.

A hozzaférési kérdések vizsgalatakor azonban természetesen
felmeril az a kérdés is, hogy az adott technol6gidk mekkora szakér-
telmet igényelnek, tovabba hogy — a betanitast kdvetden — az adott
kdzosség tartdsan rendelkezni fog-e a muikodtetéshez sziikséges
egészségligyi és technoldgiai irdstudas megfeleld szintjével. Tovabbi
fontos kérdést jelent az, hogy hosszabb tadvon megoldott-e ezen esz-
kdzok finanszirozasa: azokat nemzetkozi segélyekbdl, allami tdmo-
gatasokbdl vagy egyéb forrasokbdl mikodtetik-e, vagy finansziro-
zasuk — eleve, vagy egy bizonyos idé elteltével - teljesen az egyénre
marad. Végsé soron ezeken a tényezékon is mulik az, hogy a digitalis
egészségligyi megoldasok pozitivan vagy negativan befolyasoljak-e

a tarsadalmi egyenldtlenséget.
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Drénok, 3D-s eljarassal
nyomtatott végtagok és
mobilos diagnosztika

Az utbbbi idében a telemedicinan tul szdmos mas olyan digitalis
egészségugyi eszkdz is megjelent, ami az egészségigyi elldtashoz
valé hozzaférést igyekszik javitani. Ruandaban, Ghanaban és mas af-
rikai orszagokban példaul drénokkal prébaljak ellensulyozni a koz-
lekedési haldzat hianyat: a Zipline nevl amerikai cég vér, gyégyszer
és oltdanyag szallitdsara alkalmas, pilota nélkili repilégépeket ve-
tett be ezekben az orszadgokban azért, hogy a sziikséges gyodgyaszati

eszkdzok gyorsabban és konnyebben juthassanak el ezen orszagok

minden pontjara



https://data.worldbank.org/indicator/SH.MED.PHYS.ZS?locations=SN
https://data.worldbank.org/indicator/SH.MED.PHYS.ZS?locations=BF
https://www.youtube.com/watch?v=73rUjrow5pI&ab_channel=TED
https://techcrunch.com/2019/04/24/drone-delivery-startup-zipline-launches-uav-medical-program-in-ghana/

Ugyancsak a gyégyitashoz nélkilozhetetlen segédeszkdzokhoz
vald hozzaférést ndvelik a 3D-s nyomtatassal, helyben és olcsén ké-
sziil6 eszkdzok. A Limbforge nevli kezdeményezés az eréforras-hia-
nyos és elmaradottabb térségnek szamitd Haitin is lehetévé teszi azt,
hogy az internetrdl letoltott tervrajzok segitségével orvosi segédesz-
kozoket, példaul mivégtagokat nyomtathassanak ki

A kulonféle mobilos alkalmazasok és online platformok (béveb-
ben lasd a 4. fejezetben), igy példaul az idépontfoglal6é vagy online
betegregisztracios rendszerek csokkentik az egészségligyi személy-
zet adminisztracios terheit, igy novelhetik az ellatds minéségét. Ezen
tdl a kilonféle diagnosztikai alkalmazasok — példaul a Semmelweis
Egyetem altal inditott, okostelefonos applikacié segitségével hasz-
nalhaté tavbérgyodgyaszati szolgaltatds — mind-mind javithatjak az
egészségligyi hozzaférést, valamint nulladik lépcséként segithetik
a diagnosztikat

A vildgszerte egyre sulyosabba valé orvoshiany csokken-
tését és az egészséglgyi ellatashoz vald hozzaférés javitdsat szol-
géld egyik hosszu tavli megoldas lehet — az adminisztracios terhek
enyhitése mellett — az, ha a tavdiagnosztika segitségével ezek az
applikacidk az alapellatads nulladik 1épcséjeként mikodhetnének.
Hasznalatukkal kiszlrhetnénk az egyszerlibb modszerekkel akar
a beteg otthonaban is kezelhet6 kérképeket, igy az orvos elé mar
csak a bonyolultabb, kdzvetlen fizikai vizsgélatot és ellatast igényld
esetek kerlilnének. Az Egyesult Kirdlysdgban ezt az elképzelést igye-

keztek a gyakorlatba atultetni akkor, amikor 2017-ben az allam al-
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tal mlkodtetett orszagos egészségligyi szolgalat, az NHS (National
Health Service) elinditott egy specidlis rendeltetésl chatbotot. E kez-
deményezés célja az volt, hogy a péaciensek ne a slirgds, komolyabb,
de nem életveszélyes egészségligyi problémak esetén hivhato kdz-
ponti 111-es telefonszdmot tarcsdzzak akkor, ha az egészségikkel
kapcsolatos kisebb gondjaikra, aprobb tiineteikre keresnének meg-
oldast

Az elsé tapasztalatok ugyanakkor azt mutattak, hogy a chatbot
nem diagnosztizalt elég pontosan, sét a 111-es szdmon jelentkezdk-
hoz képest 20 szazalékkal tdbbszor kildte orvoshoz a betegeket
Mivel azonban ezek az alkalmazasok egy hus-vér orvoshoz képest
sokkal olcsébbak és konnyebben hozzaférhetdek, elképzelhetd-
vé valhat az, hogy bevetésiik novelni fogja az egyenlétlenségeket:
a tehetésebbek konnyebben hozzajuthatnanak a személyes egész-

ségugyi vizithez, mig a szegényebbeknek maradna a digitalis meg-

oldas.


https://all3dp.com/limbforge-develops-3d-printed-prosthetic-elbow/
https://www.wired.co.uk/article/babylon-nhs-chatbot-app
https://semmelweis.hu/hirek/2020/04/06/ingyenes-tavborgyogyaszati-szolgaltatas-indult-a-semmelweis-egyetemen/
https://doi.org/10.1186/s12960-017-0187-2
https://www.cbinsights.com/research/report/most-successful-chatbots/#healthcare

Alkalmazésok és algoritmi-
kus elérejelzés az egészség-
tigyi edukd&cié javitdsara

Mindennapi tapasztalataink szerint a digitalizacid és a témeg-
kommunikaciés eszkdzok elterjedése egyfajta informacios robbanas-
hoz vezetett, igy manapséag a fejlett vildgban elsésorban nem az in-
formacié elérése, hanem a megfeleld mindségl adatok megtalalasa
jelent kihivast. A kevés eréforrassal bird régidkban azonban még ma
is gondot okozhat az informaciéhoz jutds — ebben pedig hatékony
segitséget nyujthatnak az alkalmazasok, valamint az algoritmusok
elérejelzései.

Mivel példaul Guatemaldban rendkivil elterjedt az okostelefo-
nok hasznalata, a varandds néket segitd és sziilést levezeté babak
részére egy olyan informacids rendszert fejlesztettek ki, ami megbiz-
haté orvosi tajékoztatassal latja el 6ket akkor, ha kérdéseik meriilnek
fel vagy komplikaltabb esettel talaljak szembe magukat

Az ilyen digitalis tajékoztato rendszerek az egészségiigyi alhirek
és hamis informacidk ellen is hatékonyan vehetik fel a kiizdelmet.
A WHO példaul Facebook Messengeren inditott chatbotot a korona-
virussal kapcsolatos alhirek minél szélesebb kérben toérténé megfé-
kezésére, mig tobb afrikai orszagban telefonos forrédrotot létesitet-

tek a hamisitott gydgyszerek terjedésének lassitasara

Az egészségligyi edukacid egészen kilonleges és Uj terlletét
jelenti az algoritmikus predikcié eredményeire épitett tajékoztatas.
Az okos algoritmusok m(ikddésébe a 8. fejezet nyujt bévebb betekin-
tést, itt csak annyit jegyziink meg, hogy ezek a programok — a rend-
kivil nagy adathalmazokban észlelt 6sszefliggések alapjan — meg-
lehetésen pontos médon képesek eldére jelezni példaul a jarvanyok
kitorését vagy terjedésiik sebességét. Az Amazonas kornyékén pél-
daul olyan okos algoritmusokat vetettek be, amelyek bizonyos kor-
nyezeti és tarsadalmi tényezok (példaul az esé mennyisége, népsu-
rlség, a dzsungel tavolsdga a strln lakott falvaktdl) alapjan elére

jelezte, mennyire van kitéve egy adott falu a szinyogok terjesztette

malaria kockazatanak



https://www.messenger.com/t/154163327962392/
https://www.youtube.com/watch?v=DqemeEFBceU&ab_channel=DWNews
https://blog.oup.com/2020/09/how-text-messages-are-helping-people-fight-counterfeit-medicine-in-africa/
https://doi.org/10.1038/s41598-019-51564-4

Ezek alapjan pedig a kdzegészséglgyi hatdésagoknak leheté-
séguk nyilik arra, hogy a kdrnyékbelieket hatékonyan tajékoztassak
a kockazatokrol, valamint megel6zzék a fert6zés tovabbi terjedését.
A koronavirus-pandémia kitérése 6ta hasonlé eszkdzoket vetnek be
a jarvany hulldmainak eldrejelzésére is: a vilag szamos pontjan miko-
do kilonb6z6 kutatocsoportok példaul a szennyvizadatok elemzésé-
vel, ennek alapjan pedig a koronavirus-jarvanyra vonatkozé elérejel-
zések készitésével tajékoztathatjdk a lakossagot arrdl, hogy a jarvany

éppen felivel6 vagy lecsengé szakaszaban tart-e

Tarsadalmi egyenlétlensé-
gek djratermelése a digitalis
egészségligyben

Habér az el6zéekben mar szé esett arrél, hogy sokan a digitélis
technolégiat egyfajta ,egyenlésitd” eszkdzként mutatjak be, valamint
a fenti példak is igazoljak, hogy a digitalis egészségiigyi megoldasok
szamos terlleten valdban egyenlébbé teszik az egészségligyi szol-
géltatasokhoz és informacidhoz valé hozzaférés esélyét, mégis érde-
mes megvizsgalnunk az innovacié arnyoldalait. Kik fejlesztik ezeket
a technoldgidkat, és milyen lehetséges felhasznaldkat céloznak meg
velUk? Van-e beleszélasa az egyes kozosségeknek és egyéneknek

a fejlesztésbe? Milyen kulturdlis és tarsadalmi tényezdket vesznek fi-
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gyelembe az egészségligyi innovacié kialakitasa soran, valamint ho-
gyan alakitjak ki az egyes eszk6zok és szolgaltatasok arat?
Ezen kérdések mentén a kdvetkezd szempontokbdl jelenhetnek

meg egyenlétlenségek a digitélis egészségiigy teriletén:

1. Demogrdfiai alapu egyenlétlenségek
a. Nemi hovatartozdst érinté
b. Eletkort érinté
¢. Etnikai
d. Valldsi és kulturdlis

e. Terlleti és szarmazasi

2. Jovedelmi és vagyoni alapi egyenlétlenségek

Nemi alapu egyenlétlenségek
a digitélis innovéacié terén

Habéar az utébbi években rendkivili eredményeket értek el
a vilagban a férfi-néi egyenjogusag és a nemek kozétti egyenlétlen-
ségek felszdmolasa terén, tovabbra is ez az egyik legmeghatarozébb
egyenlétlenségi tényezd — és ez még a leghaladébb szellemi digita-
lis innovaciodkat is athatja. A nemek kozotti egyenlétienségek aktualis
allapotat irja le az ENSZ Gender Inequality Indexe, amely harom di-

menzi6 alapjan rangsorolja a vilag orszagait: az egészségligyi helyzet


https://media.nature.com/original/magazine-assets/d41586-020-00973-x/d41586-020-00973-x.pdf

(mekkora az anyak halalozasi ratéja, a fiatal anyak arénya), az em-
powerment (mennyire van beleszélasa a néknek az adott kdzdsség
lgyeibe, elsésorban az oktatasba és a politikaba), valamint a munka-
eré-piaci részvétel adatai alapjan. A 2019-es lista élén Norvégia all,
azonban még itt is hosszU Ut vezet a nék teljes felzarkdzasaig: még
e skandinav orszagban is 41,5 szazalékos a nék parlamenti részvételi
aranya (Magyarorszagon ez az érték 12,6 szazalék).

A digitélis egészségugyi innovaciot és a technoldgiafejlesztési
szférat elemezve megallapithatjuk, hogy mar a digitéalis megoldasok
fejlesztdi korében is megmutatkozik a nemek kézotti egyenlétlenség,
ez pedig mind a vizsgalt problémakra, mind pedig az ajanlott megol-
dasokra is hatast gyakorol. A Silicon Valley Bank tanulmanya szerint
a technoldgiai startupok minddssze negyede bir néi alapitoval, és
az ilyen vallalkozasok igazgatotanacsaban is minddssze 37 szazalék
a nék aranya . Habéar egy, kifejezetten a digitalis egészségugyi
innovaciot vizsgald tanulmany szerint ebben a specialis 4gazatban
sokkal jobb a nék aranya, mint altaldban a technoldgiai szféran be-
[il, a néi dontéshozdk aranya jelentésen elmarad a férfiakétol: a 400
megkérdezettbdl 9,9 szazalék valaszolta, hogy olyan cégnél dolgozik,
ahol a vezetdk tobbsége né

Ezek a kildnbségek pedig hatassal vannak a vizsgalt problé-
maékra, valamint a fejlesztett termékekre és szolgaltatasokra is. Mind-
ez oda vezethet, hogy bizonyos egészségtechnolégiai eszkdzok egy-
altaldan nem illeszkednek a néi testhez, vagy a fejleszték szem elél

tévesztenek a ndéket érintd fontos egészségligyi problémakat, pél-

daul a menopauzat . Ezen kivil még a mindennapi néi problé-
maékra kifejlesztett megoldésok is hordozhatnak sulyos hibakat. Egy
amerikai kutatd 108 ingyenes menstruacios alkalmazast vizsgalt meg,
és arra jutott, hogy a legtébbjik mérései pontatlanok = . Ezen felil
a digitalis egészséglgyi innovacié terén is érdemes megemliteni az
ugynevezett ,pink tax" vagyis ,rézsaszin ado” kifejezést, amellyel azt

jelolik, hogy bizonyos termékek férfiaknvak és néknek szant valtoza-

tai kozott jokora arbeli kiilonbségek vannak — a nék karara.



https://www.svb.com/women-in-technology#
https://doi.org/10.1007/s10439-020-02478-0
https://www.jmir.org/2019/1/e11481/

Kort érint8 egyenlétlenségek
a digitalis egészséguigyi
innovéacidéban

Mikozben az OECD felmérései szerint 2050-re a 65 év felettiek
arénya szdmos nyugati orszagban eléri, sé6t meghaladja a 30 szazalé-
kot, Japanban pedig majdnem eléri a 40 szazalékot - =, az innovaciod
homlokterében elsésorban tovabbra is a fiatalabb generacidk allnak.
Az id6ésebbeket gyakran sujtja az ageism, az életkor alapjan torténé
hatranyos megkiilonbodztetés, amikor annak alapjan itélik meg 6ket,
hogy az ,6 korukban” — kézhelyes médon — mit és hogyan kellene
tennilik, tapasztalniuk vagy éreznilik. Sok esetben az idésebb életkort
szinte automatikus moédon valamilyen fogyatékosséggal, megrom-
lott képességekkel és egészségi allapottal parositjak, illetve gyakori
az atyaskodo6 hozzadllas is . Ehhez tovébbi tényezéként hozza-
adddik az, hogy az idésebb generacidk digitalis szokasait kevesebb
vizsgalatnak vetik ala, és a technoldgiak fejlesztdi is hajlamosak ho-
mogén csoportként kezelni az idésebbeket . Egy tovabbi tanul-
many megerdsiti mindezt, amikor megallapitja: az idéseket megcélzd
digitalis technoldgidk nagy része elsésorban az egészségi problé-
makra fékuszal

Az dregedés gyakorta kihivasként vagy ,problémaként” jelenik

meg, a technoldgia pedig ebben a megkozelitésben olyan segéd-
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eszkozt jelent, amivel elérheté a ,probléma” kezelése. Ugyanakkor
mas kutatasok ramutattak arra, hogy rendkiviil nagy a kontraszt a
kifejlesztett digitalis technologidk és az idésebb korosztaly igényei
kozott, valamint kiderilt az is, hogy az idésebb célcsoportok gyakor-
ta nem rendeltetésszerlen hasznaljak e technoldgiakat — vagy inkabb
egyaltalan nem hasznéljak . Erre szolgal6 példaként hozhatbak
fel a gyogyszerek bevételére emlékezteté alkalmazasok, amelyeket
elészeretettel ajanlanak az idésebbek szdmara. Mikozben ezek az
applikaciok azt igérik, hogy segiteni fogjak az orvosi eldirdsok be-
tartasat és egyszer( modon pétoljak az emlékezdtehetség hianyos-
s&gait, egy tanulmany — az Egyesiilt Allamok 6t legnépszer(ibb efféle
alkalmazasat megvizsgalva — gy taldlta, hogy az idds felhasznalok
nehezen igazodnak el a kilonbodzd parancslehetdségek kozott, to-
vabba a program lizenetei gyakorta rosszul lathatéak és nem egyér-
telmuek

Az iddsek tarsasagi és egyéb igényeinek kielégitésére kifejlesz-
tett robotok (socially assistive robots — SAR) kapcsan is tapasztal-
hatjuk, hogy a technoldgia szélesebb korl elterjedését jelentésen
akadalyozza az, hogy a fejleszték sokszor nincsenek tekintettel az
egyéni igényekre . Ahhoz, hogy a jévében az idésebb generacidk
is hatékonyabban alkalmazhassak, sét egyaltalan elkezdjék a digita-
lis technol6gidk hasznélatat, a kutatok véleménye szerint arra lenne
sziikség, hogy — a jelenlegi tendenciadkkal szemben - a digitalis tech-
noldgiak fejlesztdi bevonjak az idésebb korosztalyokat az eszk6zok

tervezésébe és fejlesztésébe


https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2017_health_glance-2017-en
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1354856520930905

Etnikai alapi egyenlétlen-
ségek a digitalis egészségiigy-
ben: eléitéletes algoritmusok

Az utébbi években egyre tobb kutatas foglalkozik a mesterséges
intelligencia alapu okos algoritmusok egyik legnagyobb problémaja-
val, az Ugynevezett ,white guy problem” jelenségével. Ez azt jelenti,
hogy az Ml iparaga rendkiviil homogén: a mesterséges intelligenci-
aval foglalkozd konferencidkon a nék a résztvevdk 18 szazalékat te-
szik ki, a Facebook illetve a Google kutatéi kdzott a ndk jelenléte 15,
illetve 10 szazalékos. Az etnikumok még ennél is rosszabb aranyban
képviseltetik magukat: a Google teljes munkaerejének 2,5 szazalékat
teszik ki, mikdzben ugyanez az arany a Facebooknal és a Microsoftnal
is 4-4 szazalék

Ez a homogenitas leginkabb azért jelent problémat, mert hatasa
érezhetden begylrizik a techcégek altal fejlesztett megoldasokba is
- igy allhatnak el az Ugynevezett elditéletes algoritmusok. Egy ko-
zelmultban végzett kutatas ugy talélta, hogy algoritmustdl fliggéen
tizszer, de akar szadzszor is kdnnyebben ismerik fel a fehér arcokat

az arcfelismerd programok, mint az afroamerikai vagy azsiai arcokat

Ezek az el6itéletek az adathalmazok eléitéletességébdl is adod-

hatnak — példaul ha a vizsgéalt adathalmazok csak bizonyos népes-
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ségcsoportok adatait hasznaljak. Mindez gyakran megtoérténik az or-
vosi adatokkal is: csak az utobbi években kezdtek el a kutatok azzal a
problémaval foglalkozni, hogy az orvostudomanyi kutatasokban-vizs-
gélatokban az alanyok tulnyomo tobbsége ugyancsak fehér, hetero-
szexualis férfi, igy egészségiigyi alapadataink tulajdonképpen ennek
a csoportnak az adatait jelentik . Ezen okbdl fordulhatott el6 az
is, hogy egy, az Egyesiilt Allamokban kifejlesztett, egészségi kocka-
zatokat felméré algoritmus hasznédlata sordn az azonos tiinetekkel
rendelkezé ,kaukazusi” fehér emberek — afroamerikai tarsaikhoz ké-
pest — nagyobb aranyban jutottak alaposabb vizsgalathoz, valamint
jobb elladtashoz. A nagy kilénbség még a kutatokat is meglepte, hi-
szen az észlelt helyzet szerint a szines b&rl paciensek minddssze 17,7
szazaléka kapott tobb figyelmet, mig ha ez az elditélet nem lett volna
a rendszerben, akkor 46,5 szazalékuk részesilhetett volna jobb ella-
tasban

A probléma felismerését kovetden elkezdédott az algoritmu-
sokhoz tartozd adatbazisok atfogé vizsgalata, valamint azon — egyéni
és kollektiv — el&itéleteknek a feltérképezése is, amelyek kdzvetlen
vagy kozvetett modon hatéssal lehettek a kérdéses algoritmusok ki-
alakitasara. Bar az etnikai egyenlétlenségek ilyen nagy mérték( meg-
jelenése az egészségligyi technolégia mas eszkdzeit nem jellemzi,
a fiatal, fehér, heteroszexudlis férfi szempontjabdl torténé innovécioé
még a 21. szdzad masodik évtizedében is befolyassal bir az egészség-
Ugyi fejlesztés trendjeire, emiatt pedig tovabbra is fennall a kérdés:
elfogadhaté-e mindez a kdzosségek és a nagyobb tarsadalmak min-

den tagja szdmara?


https://www.technologyreview.com/2019/04/17/136072/ais-white-guy-problem-isnt-going-away/
https://doi.org/10.6028/NIST.IR.8280
https://science.sciencemag.org/content/366/6464/447

Léteznek-e vallasi és kultu-
ralis kitlénbségek a digitalis
egészségiigyben?

Mig globalis szempontbdl a digitalis egészséguigyi technoldgia
vilagi agazatnak tekinthetd, és — bizonyos kisebb vallasi csoportok,
igy példaul az okostelefont és méas vivmanyokat nem hasznéalé orto-
dox zsidék vagy amisok kivételével — sem az innovéciot, sem pedig
a digitélis eszkdzok hasznalatat nem befolyasoljak vallasi meggy6z6-
dések, a nyelvi nehézségek annal jelentésebbek lehetnek.

Mivel a legtobb digitalis egészségligyi Ujitds angol nyelven ér-
hetd el, a nyelvtudas hianya a vilag népességének angolul nem tudd
részét egy csapassal kizarja a technoldgia nyujtotta elényokbél. Még
ha létezik is forditasa az adott alkalmazéasoknak vagy platformoknak,
ezekben a kulturdlis kiilonbségeket igen nehéz érvényre juttatni.

A nyelvi kilénbségek a hangalapu algoritmusoknal is gondot
okozhatnak: egy tanulmény szerint a Google és az Amazon okos al-
goritmusokkal felszerelt asszisztensei — mint példaul az Alexa — 30
szazalékkal kevésbé értik a nem amerikai akcentussal beszéldket,
mint a szlletett amerikaiakat . Ez a hangalapu algoritmusokat k-
[6nféle betegségek, mint példaul az Alzheimer-kér vagy a demencia
korai diagnosztizalasara hasznald szoftvereknél is problémat jelent-

het, a kutatok emiatt igyekeznek ezt a hatast minél jobban kisz(rni
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A nyelvi killonbségeken tul a kulturalis és a civilizaciés kilonb-
ségek tagabb korben is meghatarozoéak lehetnek. A digitalis inno-
vacio terlletén példaul felmeril a nemzetkozi segélyezés terén mar
évtizedek 6ta jol ismert probléma: meg tudja-e mondani a fejlett vi-

ldg egészségligyi innovatora, hogy mire van szlksége egy fejlédd

orszagbeli kisgyermekes anyukanak?

Ennek a kérdéskornek egy masik fontos vetllete az irastudas,
a digitalis irastudas és az egészséguigyi tudatossag szintjének kérdé-
se. Azokban a térségekben, ahol az irdstudas szintje alacsony, termé-
szetesen mashogy kell kialakitani a digitalis egészségligyi megolda-
sokat is. Példaul Nepéalban 2013-ban inditottak Gtjara a Medic Mobile
nev(, mobiltelefon-alapt egészségmonitorozé rendszert gy, hogy
el6zdleg folyamatosan egyeztettek a helyiekkel a rendszer tulajdon-
sagairdl és rendeltetési céljairdl, figyelembe véve a kbzosségben m-
kodé egészségligyi dolgozok alacsony szintl irdstudasat és miszaki
készségeit is. Ennek megfeleléen példaul az SMS-alapu bejelenté-
sekben rendkivil kevés teljes mondatot vagy kifejezést hasznaltak,

szamokkal vagy betikkel helyettesitették ezeket


https://venturebeat.com/2018/07/19/alexa-and-google-assistant-are-30-less-likely-to-understand-non-american-accents/
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000260597/PDF/260597eng.pdf.multi
https://doi.org/10.1038/s41598-019-56020-x

Teruleti egyenlétlenségek

A digitalis egészségugyi szolgdltatdsokhoz és eszkdzokhoz,
illetve az egészségligyi edukacidhoz valé hozzaférést nagyban be-
folyasoljak a terileti egyenlétlenségek is. A technoldgiai innovécio
legnagyobb vivmanyai manapsag leginkabb a Szilicium-vdlgyben,
Londonban, Berlinben, Szingapurban, Tel-Avivban, Tokidban, New
Yorkban, Sanghajban és Pekingben, Széulban, Bengaluruban (India),
valamint Hongkongban lakék szdmara hozzaférhetéek. A globalis
Osszekapcsoltsag és a digitalizacio ellenére a kézpontokon (Ugyne-
vezett ,hub”-okon) kivil esé teriileteken még mindig nehézkesen
megy a legljabb innovacidk elérése — nem utolsdsorban példaul
azért, mert egy megrendelt okostelefon vagy mas eszkéz hazhoz-

szallitasa helyenként igencsak koriilményes és lassu.

Digital Health Index as the sum of the sub-indices, per country

uctions: The sub-indi in bar formak. In this regard, they are simply added one to the other, and the bars are accondingly
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A digitalis egészségiigyi innovacio kozosségi szintl alkalmazasa
viszont mar politikai tényezékon is mulik. Szamos orszagban — mint
példaul Esztorszagban vagy Kinaban — ugyanis bizonyitottan a kor-
manyzat szamit az innovacioé legfébb motorjanak, mig mashol — mint
példaul az Egyesiilt Allamokban — az 6riasira duzzadt piaci szereplék
befolyasoljdk a technoldgia trendjeit. Annak érdekében, hogy meg-
vizsgalhassuk, vajon milyen valészinGséggel alkalmazzék az egyes
orszagok a digitalis vivmanyokat az egészségligy teriletén, a kdvet-

kezé tényezdket kell figyelembe venniink:

1. Az egyes orszdgok dltalanos fejlettségi szintje
a. A fébb gazdasdgi mutaték (GDE GNP)
b. Az egészségligyi infrastruktira fejlettségi szintje

¢. Adigitalizdcié dltalanos dllapota

2. Az egyes orszdgok politikai berendezkedésének kérdései
a. Demokratikus vagy autokratikus-e a déntéshozatali
struktura, az egyének vagy a kbzdsségi érdekek kerdil-
nek-e el6térbe
i. Azipardgi szereplék bevondsa a szabdlyozdsi
keretrendszer kialakitdsaba
iil. Azegészségiigyi és technoldgiai fejlesztések

dllami tdmogatdsa

b. A kormdnyzatba vetett bizalom mértéke



Vagyoni helyzet és
jévedelemalapu kiilénbségek

Ahogyan ezt mar emlitettiik, szdmos tanulmany megallapitasai
szerint egy személy jévedelme erds dsszefliggést mutat varhaté élet-
tartamaval, valamint azzal, hogy milyen valdszinlséggel betegszik
meg, betegsége pedig mennyire lesz sulyos. Egy 2016-ban publikalt
kutatas soran tébb mint egymilliard — 1999 és 2014 koz6tt benyujtott
— amerikai addbevallast vizsgaltak meg, amibdl egyértelmlen az de-
rilt ki, hogy a magasabb jovedelem hosszabb élettel tarsult, valamint
a varhato élettartamban tapasztalt kiilonbségek az évek multaval
néttek az egyes csoportok kozott

J. Paul Leigh, a Kaliforniai Egyetem egészséggazdasaggal foglal-
kozo6 professzora egyik tanulmanyaban egyenesen azt irta, hogy az
alacsony béreket ,foglalkozassal kapcsolatos pszichoszociélis egész-
séglgyi kockazatnak” kellene tekinteni . Azt is hozzatette, hogy
szerinte a jovedelmi egyenldtlenségek az egészségre gyakorolt karos
hatasaikban a dohanyzassal és az elhizassal vetekednek.

A jovedelem a digitalis egészségligyi technoldgidkhoz vald
egyéni és kozosségi szintl hozzaférést is jelentdsen befolyasolhatja.
Az okostelefon, laptop, tablet, egyéb szoftverek és hardverek koltsé-
ges mivolta gatolja a digitalis egészségiigyi innovacidk elérését, sét
— még alapvetdbb szinten — az elektromos aram és az internet-hoz-

zaférés hidnya szintén akadalyozhatja a megfelelé termékekhez és

szolgaltatasokhoz val6 hozzajutast. A Nemzetkdzi Energialigynokség
becslései szerint példaul a vildigon jelenleg 1,1 millidrd ember nem
részesil megfelelé aramellatasban, mikdzben az ENSZ State of Bro-
adband 2018 jelentése Ugy talalta, hogy a vilag népességének 48 sza-
zaléka nem rendelkezik internet-hozzaféréssel , az alacsony jove-
delm( orszadgokban pedig a vidéki lakossag minddssze egyharmada
jut 3G halozati szolgaltatasokhoz. Ezek az alapvetd infrastrukturalis
korlatok rendkivil megnehezitik a digitalis egészséglgyi megolda-

sok elterjedését, valamint fokozzdk az egészségligyi egyenldtiensé-

geket.



https://www.thenationshealth.org/content/46/8/1.1
https://futureadvocacy.com/digital-health-in-low-and-lower-middle-income-countries-new-report/
https://www.itu.int/dms_pub/itu-s/opb/pol/S-POL-BROADBAND.19-2018-PDF-E.pdf
https://www.jmir.org/2019/1/e11481/
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Osszefoglalas

A digitélis technolégia megoldasai szdmtalan teriileten igérik
azt, hogy megoldjék az egészségligyi elldtasokhoz valé hozzaférés
problémait, akadalymentesitik az egészségligyi rendszerek folyama-
tait, legféképpen pedig azt, hogy megkonnyitik a betegek és az or-
vosok mindennapjait. Ahogyan azonban a fenti fejezetben lathattuk,
ez a torekvés a tarsadalmi egyenlétlenséggel kapcsolatos szamos
kérdést is felvet, amelyekkel az egészségiigyi innovatoroknak fog-
lalkozniuk kell — feltéve, hogy célkitlizésként termékeikkel és szol-
géltatasaikkal valéban segiteni kivanjak az egyének és kozosségek
egészségének megobrzését, illetve visszaallitasat.

A kulonféle kutatasokbol az rajzolédik ki, hogy a digitalis egész-
ségligyi megoldasok bizonyos esetekben csokkentik a demogréfiai,
gazdasagi és politikai egyenlétienségeket (igy példaul a telemedici-
na segiti a foldrajzi tavolsdgok athidalasat), mas esetekben viszont
felerésitik azokat (igy példaul az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi
helyzetben él6k képtelenek medfizetni a rendkivil draga géntera-
pidkat, valamint szdmos mas kéltséges orvostechnoldgiai eszkozt).
A cél az lenne, hogy vagy a piac, vagy a nonprofit szféra (példaul
a kormanyzatok, nemzetkozi szervezetek, alapitvanyok) a megfelel
Osztonzbékkel tdmogassak ezeknek az egyenlétlenségeknek a csok-
kentését, hogy a leginkabb raszoruldk is részesiilhessenek a digitalis

egészségligy nyujtotta elényokbdl.



Kvizkérdések

Milyen vonatkozasokban terjesztheti ki az emberi képességeket

a technolégia?

OO00O0

Fizikai
Kognitiv
Genetikai

Mindegyik

Kik azok a biohackerek?

O

A transzhumanista mozgalom egyik agénak képviseldi, akik fizi-
kai és kognitiv képességeik javitasa érdekében gyakorta még be
nem jaratott technoldgiakkal vagy modszerekkel kisérleteznek
— &ltaldban sajat magukon.

Biozoldségek és biogylimolcsok eldallitdsan dolgozo, kisérleti
méddszereket hasznalé mezdégazdasagi termeldk.

Szémitégépes rendszerekbe engedély nélkil behatold hacke-

rek, akik tetteikkel az emberi élet jobbitasat célozzak.
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Milyen vonatkozasokban jelenhet meg az egyenl6tlenség a digi-

talis egészségiigy teriiletén?

() Nemi hovatartozast, kort érintd, etnikai, vallasi és kulturalis, te-
rileti és szarmazasi, valamint jovedelmi és vagyoni terileten.

O Csak jovedelmi és vagyoni teriileten.

O A digitalis egészségiigy felszamolja az egyenlétienségeket, igy

mar nincsenek ilyen gondok.

Tovabbgondolandé kérdések

«  Milyen etikai aggéalyok meriilnek fel a génszerkesztés kapcsan,
tovabba hogyan lehetne ezeket orvosolni?

«  Mit gondol, hol van a hatar az ember testi és szellemi képes-
ségeinek mesterséges javitdsdban? On példaul beliltetne sajat
testébe egy digitélis tetovalast?

«  Mit gondol a CRISPR/Cas-9 technoldgia és az Ugynevezett “de-
signer bébik” kérdésérél?

+  On szerint hogyan lehetne biztositani azt, hogy a ghanai néknek
késziild, terhességet monitorozd eszkdzt a helyiek hasznosnak
talaljak, valamint hosszu tadvon alkalmazzak?

+ Az egészségtechnoldgiai eszkdzok kapcsan On talalkozott-e
mar az egyenl6tlenség kérdéseivel? Milyen lépéseket javasolna

ezek megoldéasara?
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