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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beliltette 6ket az anyaméhbe, majd honapokkal késébb megsziilettek

a géns: ‘dnyt

okozoti 5 ko-

vetelt ( ssére
https://www.theguardian.com/science/2019/mar/13/scien-

He tists-call-for-global-moratorium-on-crispr-gene-editing SPR/

Cas-9 modszer — forradalminak mindsiilnek, 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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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 eszk6zoktd! 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 &sszekapcsolhaté orvosi eszkdzdk, 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, lépéssza-
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 < ?

Az exo!

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

izmait.
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: : - : Special Report: Coronavirus in Context With
The ultra-rich are investing in companies  JERGREIELE] WEMELELRE  John Whyte: COVID Is a Perfect Storm for Et-

trying to reverse aging. Is it going to work?  IRENIIRYCBERTEMY 5 W hical Challenges. WebMD. 2020. oktdber 26.
CNBC. 2020. februar 23.

ongevity) és az
ogatasara — ez kat, amelyek &
pedig hosszabb tavon a tarsadalmi egyenlétlenségek még tovabbi

kiélez6déséhez vezethet Egy tanulmany szerint a gazd
mar most nem pusztan csak tovabb élnek, hanem — féleg Z.aninotto.P. et al. SocioeFonomic Inequalities in Disabi- b _
L 3 o 3 lity-free Life Expectancy in Older People from England er
stlt Allamokban és az Egyestlt Kiralysagban - 50 éves koru and the United States: A Cross-national Population-Based

kovetden 8-9 évvel tovabb maradnak egéSZSégesek' Study, The Journals of Gerontology: Series A, Volume 75,

egészségligy innovatorai az egészségugyi ellatashoz vald el Ssilie = ey A0A0) e jeies SEs

hozzaférést igérik, azonban ha figyelembe vesszik az ellat

rulok életkorat, egyéni készségeit (a ,digitalis irastudast”), valamint o . ) —— ’
L . Lo B L . Az orvostechnolégia legujabb fejlesztései mar nem csupan arra
mas tarsadalmi-gazdasagi tényezdket, egyaltalan nem biztos, hogy o o o o
) ) o ) o ] adnak lehet6éséget, hogy az egyén fizikai és kognitiv képességeiben
valéban ez a helyzet Mindez ismét felveti az egészségligy hozza- ; ) o . ]
i . ) ) o B } o beallt zavarokat révid vagy hosszd tavon kiiktassuk, hanem arra is,
férhetdsége és a tarsadalmi egyenléség-egyenldtlenség korili etikai

haou aktivan kitoljuk az emberi teljesitéképesség hatarait, és olyan
Cornejo Muller A, Wachtler B, Lampert T. Digital Divide - Soziale Un-

terschiede in der Nutzung digitaler Gesundheitsangebote [Digital
divide-social inequalities in the utilisation of digital healthcare]. Bun-
e e e e e e e e gyszerd példakent felhozhatjuk a szemiveget. A latas javitasa-
Feb;63(2):185-191. German. znalt okularét Eszak-Olaszorszagban talaltak fel a 13. szézad-

onsagokkal ruhazzuk fel a technoldgia hasznaldit, amelyek az

séges embereket nem jellemzik.

kutatok és a gyartok pedig azoéta is folyamatosan tokéletesitik

e segédeszkozt. A 21. szézad elején ez mar azt jelenti, hogy az al-

zikai tavolsagtartast, menjlink-e tarsasagba, beoltassuk-e magunkat,

. L . » . L goritmusokkal ellatott okosszemiivegek nem csupan egészségligyi
milyen sorrendben és milyen oltési terv alapjan zajlik a vakcinacio,

o o o problémakat képesek kikiisz6boIni, hanem (j informacidkat jelenite-
tovabba hogyan banjunk kézben magunkkal és masokkal. Caplan

) o ) ) - o nek meg az egyén latéterében, vagy éppen szabélyozzak a tevékeny-
szerint ezek a kérdések ,gigantikus etikai cunamivd” egyesiltek, a

ségét. A Specs nevi okosszemiiveg folyamatosan nyomon kéveti vi-
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https://www.webmd.com/coronavirus-in-context/video/arthur-caplan
https://doi.org/10.1093/gerona/glz266

The First Productivity Boosting Smart
Glasses. Auctify. 2020. oktober 2.

gy viseldjének figyelme
61l <. A Google Glass
és egy holland cég kozos projektje olyan okosszemiiveggel segiti a
vakokat, amelyik képes leirni szdmukra a kornyezetiiket, felolvassa
rcét A kiterjesz-
Sbbletinformaciokat
1 latottakat (lasd: 7.

Macaulay, Thomas. Google's Al-powered
smart glasses help the blind to see. The
Next Web. 2020. marcius 9.

— TUDTA?

A technolégia segitségével az emberi képességek kiterjesz-
tése manapsag — és a joviben 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

emlitett exoskeletonokat, amelyeket az egészségligyben el

ban rehabilitaciora hasznalnak, de emellett az (irhajésoknak és
ri munkasoknak egyarant segithetnek abban, hogy nehéz targ
emelgessenek, helyezzenek at egyik helyrél a mésikra Né

szakért6 attdl tart, hogy a fizikai erénlét exoskeletonokkal val6 kiegé-

Exoskeleton to ensure an active old

age. Science Daily. 2015. oktober 14. 1 eI, hanem téme-

és igy csokkentheti az

1dosek szamara elkulonitett, kormanyzati szocialis juttatasok mérté-

két. A hirek szerint Japanban a hetven éven feliiliek mar hasznalnak

Tangermann, Viktor. The Elderly in Japan are
Using Exoskeletons to Delay Retirement.

Futurism. 2019. december 12.
érhet el

Chow, Denise. New Exoskeleton Does the
Heavy Lifting for Factory Workers. NBCnews.
2017. november 9.

llemi képességeket foko-
. Mikdzben az agy kognitiv
vasassal, kreativ probléma-

megoldassal és az emlékezbtehetség allando probara tételével, vala-
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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 fi tlast
,a | ér-
dekéb nek,

amelyek KEPESER javitalll az ayyl IUlKLIURAL. CIHTIER Kapulsail iennerdlt
annak a lehetésége, hogy ezeket a neurotechnoldgiai implantatumo-
kat egészséges egyének esetén is bevethetik . Egyelére ismeret-

len, hoav a i6vében milven pszicholdaiai és szocioldaiai hatasokkal

jarh épes-

ség - még

a fi makat
https://doi.org/10.1007/s41465-018-0105-0

oko.

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
kezeltek egereket, ennek eredményeképpen pedig a kutatok draszti-

kusan lassitani tudtak az életkorral 6sszefiiggésbe hozhato tobb be-
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teg tak

Ha https://news.harvard.edu/gazette/story/2019/11/researchers-ab- 5dek|g Is
le-to-improve-reverse-age-related-diseases-in-mice/ ]

elte. _ : _ jlesztett

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 kémiai
Nobel nazzak
a forr jara. A
,gene https://www.nature.com/articles/d41586-019-02719-w stavon

szamos genetikai betegséget gyogyithat, 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 sziletend6 gyermekek testi és értelmi adottsagait is. A bioetikus

Ronald uk, hogy a
génszer nbozd em-
beri kéf ira hasznal-
. b https://www.theguardian.com/science/2017/jan/08/de- P
Jak majt  Signer-babies-ethical-horror-waiting-to-happen et, atlétikai

képességeket vagy fokozott olvasasi vagy szamolasi 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 ujsziil6t-
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.

TOKELETES

NINCS OROKOLT -
BETEGSEG

ATLETIKUS
KEPESSEGEK

~ KIS KOCKAZAT
ALZHEIMER KORRA
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, s kord

elmé Iségbe

ker minket

a gy S Mas
https://www.theguardian.com/science/2016/dec/02/kazuo-ishigu-

tarse ro-were-coming-close-to-the-point-where-we-can-create-people-

who-are-superior-to-others


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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egyesl-

hara ma-
https://www.theguardian.com/technology/2018/may/06/no-death-and-an-
enhanced-life-is-the-future-transhuman kat"”

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-
glket és életmindségiiket prébaljak 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 veszélveztetése kancsan olvan etikai és ioai kérdések me-

rilnek lGak

és mer ' mit

tehetn likor
https:/www.vox.com/future-perfect/2019/6/25/18682583/bio-

egyesl hacking-transhumanism-human-augmentation-genetic-engine- itlen

ering-crispr
technologlakat propbainak 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-
lita ) , .. ,

Zaninotto P, et al. Socioeconomic Inequalities in

Disability-free Life Expectancy in Older People
from England and the United States: A Cross-na-

viss

tional Population-Based Study, The Journals of
Gerontology: Series A, Volume 75, Issue 5, May
2020, Pages 906-913,

Felmerdl a kérdés, hogy milyen hatéssal lehetnek a digitalis egész-
ségligyi megoldasok erre a mar dnmagaban jelentds kildnbségre:
tovabb noévelik, vaa
Ha példau
terépidkra gonc ver. The New Yorker. 2017. marcius 27.
mokban tulnyo
tdmogatjak, akik kozul tébben akar dollarmillidkat is fizetnének az
,0rok fiatalségért”. Nem véletlen, hogy a tudomanyosan egyelére
megalapozatlan hatékonysagu (viszont kiemelkedéen draga), fiatalok

vérét hasznalé vérplazma-transzfuzidk elterjedtek a koreikben .

Friend, Tad. Silicon Valley's Quest To Live Fore-

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.

Lewis, Catherine. The Science Behind Young

Blood. Canadian Blood Services. 2019. oktéber


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
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Egeszseg es tarsadalml informéaciokhoz, illetve ltaldban oktatjdk-tajékoztatjdk-e 6t az

emberi egészség egyes kérdéseirdl?

Braveman P, Gottlieb L. The social deter-

minants of health: it's time to consider

: Ezek a tényezék mind-mind befolyasoljak azt a mérészamot, ami
WWizle] the causes of the causes. Public Health

serint | Rep. 2014129 Suppl 2(Suppl 2):19-31. I leginkabb mutatja egy adott orszag lakossaganak altalanos egészsé-

nyezdk, ezen

doi:10.1177/003335491412915206 gi allapotat: a sziletéskor varhatd élettartamot. A vildg legtehetd-
sebb orszagaiban a varhaté élettartam akéar a 80 évet is meghaladja:
Mennyi Center for Disease Control and Prevent- 2019-ben Spanyolorszagban, Svéjcban, Olaszorszagban és Ausztrali-
tartos ion. Research on Social Determinants of aban is 83 év felett volt a varhaté atlagos élettartam, Japanban pedig

Health. Oldal felkeresve: 2021. januar 26.

ganak, majdnem elérte a 85 évet. Ehhez képest a Kozép-afrikai Koztarsasag-

Milyen & ban ugyanabban az évben ugyanez a szdm minddssze 53 év voIt.
Milyen a hazak illetve lakasok minésége, mennyire egészséges Az elmUs# ‘

a viz és a levegé, milyen a blindzés mértéke? NNCUEReley Roser M., Ortiz-Ospina E. and Ritchie H., Life Ex-
pectancy. Our World In Data. 2019. oktéber.

Milyen oktatasban részesilhet az illet6? Tud-e irni-olvasni, el- repet tolthet

érhet6-e szamara az altalanos és kozépiskola, illetve az egyete- kodtetésébe

mi végzettség, és milyen minéségben? javitasan, valamint az egészséguigyi dolgozdk kozotti munkakapcso-
Milyen kisebb kozosségben, illetve milyen tarsadalomban él latok szorosabbra f(izésén keresztil ezek az eszkdzok és megoldasok
az illetd? Az allampolgarok mennyire hajlanddak részt venni demokratizalhatjédk az egészségligyet, valamint az adatokhoz és in-

a kozosség tgyeiben, mil sebb korG hozzaférés miatt novelhetik az al-

hatranyos megkiilanbozt Rich, E. Miah, A. & Lewis, S. Is digital health care more equ- jét. Az Utdbbi évek szamos kutatasanak
itable? The framing of health inequalities within England’s

digital health policy 2010-2017. Sociology of Health & Ill-
Milyen az egészségligyie . - published: 10 October 2019. assal birnak a tarsadalmi egyenlétlenségek-

maban? ette annak vizsgalata, hogy az egészségligyi

az illeté egészségugyi el atnak-e a kilonbozd tarsadalmak kozotti,
a szamara ez a szolgaltat... _udalmon, kozdsségen bellli egyenlétlenségek

szlrévizsgalatokra? Hozzajut-e az egészségével kapcsolatos javitasahoz. Az eddigi példak és eredmények vegyes képet mutatnak.
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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-
ségugy teruletén, ezen belil pedig az egészséglgyi ellatdshoz valod
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 tortén
tényezdk mellett — az alacsony népsUriiség is hozzajarult . Ko
ban a tavoli, kis létszdmu észak-kanadai k6zosségek egészség
klinikdin altaldban apoldk dolgoztak, akiket a regionalis egész:
lgyi kézpontokban praktizal6é csaladorvosok a tavolbdél tdmoga

Bar ezek az orvosok idérdl idére ellatogattak a messzi klinikakr

140

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 eaészséaiiavi dokumentacié — elteriedésével ez a méd-

lémak

ak se-

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



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 orszdgokban 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 vizsc
felmerul az a kérdés is, hogy az ac

telmet igényelnek, tovabba hogy -

https://techcrunch.com/2019/04/24/drone-delivery-star-

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-

‘zat hidnyat: a Zipline nev( amerikai cég vér, gydgyszer
szallitdsara alkalmas, pilota nélkdli repulégépeket ve-
'en az orszagokban azért, hogy a sziikséges gyogyaszati

drsabban és kdnnyebben juthassanak el ezen orszagok

kdzosség tartdsan rendelkezni fc

tup-zipline-launches-uav-medical-program-in-ghana/

egészségligyi és technoldgiai irdstuuas 1ieyiciciu szinyever. 1ovavul
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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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/

Watkin, Hanna. LimbForge Develops and Tests Advan-

ced 3D Printed Prosthetic Elbow. 2017. szeptember 4.

hogy az internetrdl letoltott tervrajzok segitségével orvosi segédesz-
kozoket, példaul mivégtagokat nyomtathassanak ki .

A kilonféle mobilos alkalmazasok és online platformok (béveb-
ben lasd a 4. fejezetben), igy példaul az idépontfoglald vagy online

betegregisztracios rendszerek csokkentik az egészséguigyi személy-

Ingyenes tavbdrgyodgyaszati szolgaltatas indult

a Semmelweis Egyetemen. 2020. aprilis 6.

egészséglgyi hozzaférést, valamint nulladik Iépcséként segithetik
a diagnosztikat .
A vilagszerte egyre sulyosabba valé orvoshiany csokken-

ol-

Liu, J.X., Goryakin, Y., Maeda, A. et al. Global
Health Workforce Labor Market Projections for

2030. Hum Resour Health 15, 11 (2017).

a beteg otthonaban is kezelhet6 kérképeket, igy az orvos elé mar
csak a bonyolultabb, kdzvetlen fizikai vizsgalatot és ellatast igényld
esetek kerlilnének. Az Egyesiilt Kirdlysagban ezt az elképzelést igye-

keztek a gyakorlatba atultetni akkor, amikor 2017-ben az allam al-
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tal mikodtetett orszagos egészségiigyi szolgalat, az NHS (National
Health Service) elinditott egy specialis rendeltetés( chatbotot. E kez-

deményezés célja az volt, hogy a paciensek ne a stirgds, komolyabb,

Burgess, Matt. The NHS is trialling an Al

chatbot to answer your medical questions.

kapcsolatos) W ERE ERT e e

oldést.

Az elsé tapasztalatok ugyanakkor azt mutattak, hogy a chatbot
nem diagnosztizalt elég pontosan, sét a 111-es szdmon jelentkezdk-
hoz képest 20 szézalékkal tobbszor kiildte orvoshoz a betegeket .

Mivel azonban ezek az alkalmazasok eg

hds-vér orvoshoz képest

Lessons From The Failed Chatbot Revolution —
And 7 Industries Where The Tech Is Making A
Comeback. CB Insights. 2020.

sokkal olc
vé valhat

a tehetdse



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

Alkalmazéasok és algoritmi-
kus el6rejelzés az egészség-
tigyi edukd&cié javitdsara

Mindennapi tapasztalataink szerint a digitalizacid és a témeg-
kommunikacios eszk6zok elterjedése egyfajta informacids robbanas-
hoz vezetett, igy manapséag a fejlett vildgban elsésorban nem az in-
formacio elérése, hanem a megfelelé minéségl adatok megtalalasa
jelent kihivast. A kevés eréforrassal bird régidkban azonban még ma

is gondot okozhat az informaciéhoz jutds — ebben pedig hatékony

Martinez B, Hall-Clifford R, Coyote E, et al.
Agile Development of a Smartphone App for

Perinatal Monitoring in a Resource-Const-
rained Setting. ] Health Inform Dev Ctries.
2017;11(1): .

haté orvosi tajékoztatassal latja el 6ket akkor, ha kérdéseik meriilnek
fel vagy komplikaltabb esettel talaljdk szembe magukat .

Az ilyen digitalis tajékoztato rendszerek az egészséguigyi alhirek
: fel a kiizdelmet.
Schneider, M. & Ferguson, V. How text mes-
sages are helping people fight counterfeit
medicine in Africa. Oxford University Press's
Academic Insights for the Thinking World.
2020. szeptember 4.

atbotot a korona-
n torténd megfé-

rédroétot |étesitet-

ira .

143

Az egészséglgyi edukacid egészen kilonleges és Uj teriiletét
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-

Solano-Villarreal, E., Valdivia, W., Pearcy, M. et al. Mala-
ria risk assessment and mapping using satellite imagery

and boosted regression trees in the Peruvian Amazon.
Sci Rep 9, 15173 (2019).

jelezte, mennyire van kitéve egy adott falu a szinyogok terjesztette

malaria kockézaténak.



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

[4rsad
1
arsad.
k “a https:/media.nature.com/original/magazine-assets/d41586-
ge qu 020-00973-x/d41586-020-00973-x.pdf

egészségugyben

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

Lupton D, Maslen S. How Women Use Digital

(mekkora az anyak halalozasi ratdja, a
powerment (mennyire van beleszélasa
Ugyeibe, elsésorban az oktatasba és a |
eré-piaci részvétel adatai alapjan. A 2013
azonban még itt is hosszU Ut vezet a nék teljes felzarkdzasaig: még
e skandinav orszagban is 41,5 szazalékos a n6k parlamenti részvételi
aranya (Magyarorszagon ez az érték 12,6 szazalék).

A digitélis egészségugyi innovaciét és a technoldgiafejlesztési
szférat elemezve megallapithatjuk, hogy mar a digitalis megoldasok
fejlesztéi korében is megmutatkozik a nemek kozotti egyenlétlenség,

: : g az ajanlott megol-
2020 Women in US Technology Leadership. ’ ]
Silicon Valley Bank. 2020. tanulmanya szerint

ir néi alapitoval, és

az llyen vallalkozaso

Igazgatotanacsapan 1s minddssze 37 szazalék
a nék aranya . Habar egy, kifejezetten a digitalis egészségugyi
innovéciot vizsgald tanulmany szerint ebben a speciélis dgazatban
sokkal jobb a nék aranya, mint &ltaldban a technolégiai 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 n6.

K _pedld Nnala a dNNakK 4 da

problé-
Mind-

Sk egy-
m eldl

Denend, L., McCutcheon, S., Regan, M. et al.
Analysis of Gender Perceptions in Health
Technology: A Call to Action. Ann Biomed Eng
48, 1573-1586 (2020).

makra,
ez oda
altalan

téveszt at, pél-

Technologies for Health: Qualitative Inter-
view and Focus Group Study. ] Med Internet
Res 2019;21(1):e11481. DOI: 10.2196/11481
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at . Ezen kivil még a mindennapi néi problé-
t megoldasok is hordozhatnak sulyos hibakat. Egy
08 ingyenes menstruacios alkalmazast vizsgalt meg,
ugy a legtobbjik mérései pontatlanok » <. Ezen felil

a digitalis egészséglgyi innovacié terén is érdemes megemliteni az

Moglia ML, Nguyen HV, Chyjek K, Chen KT, Castafio PM. Eva-
luation of Smartphone Menstrual Cycle Tracking Applica-
tions Using an Adapted APPLICATIONS Scoring System. Obs-
tet Gynecol. 2016 Jun;127(6):1153-1160.

doi: 10.1097/A0G.0000000000001444. PMID: 27159760.


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

Greenhalgh T, Wherton J, Sugarhood P, Hinder S, Procter R, Sto- | Mannheim I, Schwartz E, Xi W, et al. Inclusion
nes R. What matters to older people with assisted living needs? A | of Older Adults in the Research and Design

phenomenological analysis of the use and non-use of telehealth of Digital Technology. Int ] Environ Res Pub-
and telecare. Soc Sci Med. 2013 Sep;93:86-94. doi: 10.1016/j.socsci- lic Health. 2019;16(19):3718. Published 2019
med.2013.05.036. Epub 2013 jun 13. PMID: 23906125. i Oct 2. d0i:10.3390/ijerph16193718

e enaeitete erl/_,] dl|aK e 1e O10glaKat — vaqgy KabD

OECD. Health at a Glance 2017. OECD: egyaltaldn nem hasznaljak . Erre szolgalé példaként hozhatdak
Paris, France; 2017, -re a 65 év felettiek fel a gydgyszerek bevételére emlékeztetd alkalmazasok, amelyeket

aladja a 30 szazalé- elészeretettel ajanlanak az idésebbek szdmara. Mikdzben ezek az
ot, az innovacio applikaciok azt igérik, hogy segiteni fogjak az orvosi eldirasok be-
homlokterében elsésorban tovabbra is a fiatalabb generacidk allne etség hianyos-

Stuck RE, Chong AW, Mitzner TL, Rogers WA. Medica-

Rosales A, Fernandez-Ardévol M. Ageism in tion Management Apps: Usable by Older Adults?. Proc (< telhasandlk
the era of digital platforms. Convergence. + és h el S Facjc'ors Ergon Soc Annu Meet. 2017:61(1):1141- K kézott t
2020:26(5-6):1074-1087. mit s hogyan keller (02 e ol fon s e Lol e e gek kozott, to-

doi:10.1177/1354856520930905 ben azidGsebb életko apoa a : aKOra atnatoak és nem egyér-
tékossaggal, megrom- telméek | <.

életkor alapjan torté

alapjan itélik meg 6k

ott kepességekkel és egészségi allapottal parositjék, illetve gyakori Az id6sek tarsasagi és egyéb igényeinek kielégitésére kifejlesz-

az atyaskodo6 hozzadllas is . Ehhez tovabbi tényezéként hozza- tett robotok (socially a 5 B B L e B L e 6 0

m&ait kevesebb UCBLECIEREEINE |\ ready for robots that care for us?” Atti-
ajlamosak ho- akadalyozza az, hogy & 0o el eioiinfion s or e el i ol e

egyéni igényekre' socially assistive robots. Front Aging
Neurosci. 2015;7:141. Published 2015 Jul

adodik az, hogy az idésebb generaciok
vizsgalatnak vetik ald, és a technologiak
mogén csoportként kezelni az idésebbeket <. Egy tovabbi tanul-

many megerdsiti ming

o _ Schulz R, Wahl HW, Matthews JT, De Vito Dabbs onya?ban Al doi:10.3389/fnagi.2015.00141
digitalis technologiak oo e e e
makra fékuszél. elenlneles s Akl e Gsreipiieles s Eadaieler ), hogy — a jelenlegi tendencidkkal szemben — a digitélis tech-

IR e 8ist. 2015 Oct;55(5):724-34. doi: 10.1093/geront/

gnu071. Epub 2014 Aug 27. PMID: 25165042; PM- b s o -
CID: PMC4592332. sébe és fejlesztésebe ' Mannheim, Schwartz et al.

k fejlesztéi bevonjak az id§
meg, a technoldgia
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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,
hoav az Ml iparaaa rendkivil homoaén: a mesterséges intelligenci-

k 18 szézalékat te-
a nok jelenléte 15,

rosszabb aranyban

https://www.technologyreview.com/2019/04/17/136072/
ais-white-guy-problem-isnt-going-away/

anek 2,5 szazalékat

LE52IK K1, 1TIINUZUSH Uyyalicz az araity a 1 acewuuniidl és a Microsoftnal
is 4-4 szazalék

Ez a homogenitas leginkabb azért jelent problémat, mert hatasa
érezhetden begy(rizik a techcégek altal fejlesztett megoldasokba is

- igy allhatnak el az Ugynevezett elditéletes algoritmusok. Egy ko-

zelmuale ben
tizszel kat
az arc kat

E od-
hatnal https://doi.org/10.6028/NIST.IR.8280 yes-
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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 kifeilesztett, eaészséai kocka-
zatokat felmérd al

rendelkezé ,kauka:

pest — nagyobb ar.

jobb elladtashoz. A nagy Kuionpbseg meg a kKutatokat Is megliepre, ni-
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 _nrahlAma falicraarAcAt LAVA+AAN Al azAAAAH Ao —\lqoritmu_

- egyéni

Szvetlen

usok ki-

https://science.sciencemag.org/content/366/6464/447 KU meg-
JCICI 1ITOCT ac CQC)L)CytuI coern IUIUHIO 11as> TOLRULCIL LITHIH Je”emzl,

a fiatal, fehér, heteroszexudlis férfi szempontjabdl torténé innovécioé
még a 21. szdzad masodik évtizedében is befolyassal bir az egészség-
Ggyi 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
vildgi dgazatnak 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 digitalis eszk6zok hasznalatat nem befolyasoljék 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 alkalmazasoknak vaav platformoknak,

ezel Ittatni.
is gondot
oko n okos al-
https://venturebeat.com/2018/07/19/alexa-and-google-assis- |
gor tant-are-30-less-likely-to-understand-non-american-accents/ Alexa — 30
SZAZaicRRal REVESUC CILUR d IS alliSiiRgl dRueliLus>ai Oeszéléket,

mint a szlletett amerikaiakat . Ez a hangalapu algoritmusokat k-
[6nféle betegségek, mint példaul az Alzheimer-kér vagy a demencia
korai

het, a

https://doi.org/10.1038/s41598-019-56020-x

148

A nyelvi killonbségeken tul a kulturalis és a civilizaciés kilonb-
ségek tagabb korben is meghatarozoéak lehetnek. A digitélis 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 irdstudés 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

elézdleg “'an-
sagairol « G-
kddé egt aki

, , https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000260597/ ,
készsége  pDF/260597eng.pdf.multi é-

sekben rernunivur neves LSYT> 11IUIIUaLUL vayy RIIgjcsest ||a>L||a|l.'ak,

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

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

A digitélis egészségugyi — mint
il ) P . d k, Reading instructions: The sub-indices are presented in bar format. In this regard, they are simply added one to the other, and the bars are accordingly k
llletve az €geszsegugyl edukac stacked one on top of the other. The composite index value is obtained by dividing the total height of the bars by three. n a Kor-
folyasoljak a terileti egyenldtle 1 estonia 5l — mint
legnagyobb vivmanyai manaps 2 Canada ereplék
Londonban, Berlinben, Szingap 3 Permar y meg-
. . b 4 lsrael
Yorkban, Sanghajban és Peking| Z egyes
5 Spain
valamint Hongkongban lakok kovet-
6 NHSEngland
Osszekapcsoltsag és a digitalizé 7 gueden
vezett ,hub”-okon) kivil esé ti & Portugal
megy a legujabb innovaciok e ¢ Netherands
, 10 Austria
azért, mert egy megrendelt ok
Lo L 11 Australia
szallitasa helyenként igencsak ki
12 Italy
s 13 Belgium
Digital Health Index as the sum of the sub-in
The subindic baformat| 1+ SWitzerland A
stachad o indexvalueisobiai rdései
15 France
1 oo T i
2 Canaia 16 Germany atali
e 3
3 s 50 17 Poland eriil-
4
5 Spain I, m Policy activity M Digital health readiness M Actual use .
& NHSEngland Figure2 | Source: The authors | BertelsmannStiftung |
7 Sweden 79.9 Lyozasl
Uity - keretrendszer kialakitdsaba
9 Metherlands
10 Austria ii. Azegészségligyi és technoldgiai fejlesztések
11 Australia , s .
T2 hahy dllami tdmogatdsa
13 Belgium
14 Switzerland

b. A kormdnyzatba vetett bizalom mértéke
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Vagyoni helyzet és
jévedelemalapu kiilénbségek

Ahogyan ezt mar emlitettiik, szdmos tanulmany megallapitasai

szerint egy személy jévedelme erds dsszefliggést mutat varhaté élet-

tartamaAval _valamint azzal _honv _milven valAcziniicéanel hetenszik

meg, alt
kutaté ott
—ame le-
ralt ki, int

https://www.thenationshealth.org/content/46/8/1.1

a varhato elettartampan tapasztalt KUlIonpsegek az evek muitaval
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 jovedalmiacvanlAtlancanal az andczcbara makaralt Laras
hatasaikban a |

A jovede
egyéni és kozc
Az okostelefor
ges mivolta gatolja a digitalis egeszsegugy! Innovaciok elereset, sot
— még alapvetdbb szinten — az elektromos aram és az internet-hoz-

zaférés hidnya szintén akadalyozhatja a megfelelé termékekhez és
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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-
delmi orszagokban pedia a vidéki lakossAa mindéssze eavharmada
jut 3G hélozati szolg

korlatok rendkivil m

sok elterjedését, vala

https://futureadvocacy.com/digital-health-in-low-and-lower-

geket.

middle-income-countries-new-report/

https:/www.itu.int/dms_pub/itu-s/opb/pol/S-POL-BROAD-

BAND.19-2018-PDF-E.pdf



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?

X
b4
b
v

Fizikai
Kognitiv
Genetikai

Mindegyik

Kik azok a biohackerek?

v

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 érint, etnikai, vallasi és kulturalis, te-

rileti és szarmazasi, valamint jovedelmi és vagyoni terileten.
® Csak jovedelmi és vagyoni teriileten.
® 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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