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TARTALOM

LECTORI SALUTEM

NADASI ESZTER

A koronavirus-jarvany abrazolasa
az amerikai korhazsorozatokban

A tanulmdany témadja a 2020-2021 koézott futé ot, fémiisorid6ben sugarzott ame-
rikai korhdzsorozat (A Grace klinika, A rezidens, Chicago Med, Doktor Murphy,
New Amsterdam) koronavirus-jarvany abréazoldsa. A kérhazsorozat-elemzé-
sek gyakori kerete a kultivaciés elmélet; tobb kutatds vizsgalta mar a miifaj
edukdcids értékét is. Ezekhez az irdnyvonalakhoz kapcsolddva, az elemzés
célja a visszatérd torténetelemek, narrativak azonositdsa — kiemelt szempont
a technoldgia, az informdaciodramlds és a szakért6k dbrazolasa. A sorozatok
harom id&sikra tagoltdk a pandémia bemutatdsat: a fert6zottek megjelené-
se; az els6 hullam alatt kialakul6 krizis; a hulldm lecsengését kovet6 idGszak.
Elmondhato, hogy kialltak a jarvannyal kapcsolatos tudomanyos allaspontok
és a biztonsagi protokollok betartdsa mellett. A pandémia uj klasszifikacids
kategoriat hozott 1étre a miifajban: 2020 6ta a kérhazsorozatok az alapjan is
megkiulonboztethet6ek, hogy 1étez6 vagy lezart problémaként dbrazoljak a ko-
ronavirus-jarvanyt. Ez a kérdés kiiléndsen fontos ennél a miifajndl, hiszen a
kezdetektdl fogva torekszik a hiteles informacidk dtadasara, valamint a nézék
edukdcidjara.

MENYHARD ATTILA
Az egészséguigyi adatok forgalomképessége

A jelen tanulmdany az egészségligyi adatok atruhazhatésagat vizsgalja az ada-
tok jogi természetének kontextusdban. Strukturdlis problémaként azonositja,
hogy az dtruhdzhatdsag hatdrait az adatok kapcsan nem lehet a személy és a
tulajdon szembedllitdsa mentén meghatdrozni, és annyiban kell ezt lehetévé
tenni, amennyiben azt kozérdek tdmasztja ald. Az adatok értékének alloka-
14sardl jogpolitikai alapon kell donteni, amelynek sordn az egyéni érdek és a
kozérdek kozott kell egyensulyt talalni. Ujragondolast igényel az egészségiigyi
adatok feldolgozasdra vonatkozd tdjékozott beleegyezés fogalma, a (feldolgo-
zott) adatokért valo felelgsség. Kulcsszerepe van az etikai normédknak a helyes
és a helytelen magatartasok megkilonboztetésében.
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NOGEL MONIKA
A precizios medicina egyes jogi és tarsadalmi
kihivasai a ,,big genomic data” koraban

A tanulmany célja a preciziés medicina modelljének ismertetése, és annak
elemzése, hogy milyen kihivdsokkal kell szembenéznie a preciziés medicina
szemléletének a ,,big genomic data” kordban. A cikk kitér arra, hogy lehet bizto-
sitani a preciziés medicina genetikai adatsziikségletét, és melyek azok a poten-
cialis tényez6k, amelyek ezt akadalyozzak.

KOVACS GABOR
Felel6sségi kérdések a telemedicina-szolgaltatasbhan

A tavkozlési eszkozok segitségével tavolrol nyujtott orvosi segitség elsd alkal-
mazdsara roviddel a telefon feltaldldsat kovetSen (1876) sor kertult. A masfél
szdzados mult mellé ugyanakkor csak szerény jogalkotdsi aktivitas tarsult vilag-
szerte. A jogi és etikai szabalyok esetében val6ban elmondhatd, hogy déntéen
az utobbi két évtizedben jelentek meg, és attekintve azokat, némi hidnyér-
zetink tdmad. Hogyan itélhet6 meg az ellato orvos buntetjogi felelGssége a
jelenlegi telemedicina-szabalyok alapjan? Hogyan lehet a betegbiztonsag, a be-
tegellatds, a transzparencia, az ellendrizhet6ség és az igazsagszolgaltatas kove-
telményeinek egyarant megfelel§ szabdlyrendszert alkotni? A feltett kérdések
megvdlaszoldsa egyre siirget6bb feladat. A megfelel§ szabalyrendszer ugyan-
akkor tdmogatolag hat a kozremiikododkre, és segit megel6zni a hibakat, ezaltal
limitdlhatja a nem kivant eseményeket.

PINTER ROBERT
Elveszik-e a gépek a munkankat?

A mesterséges intelligencia (MI) kutatdsaval kapcsolatos egyik legfontosabb
kérdés, hogy a gépek elveszik-e a munkankat. A cikk ezzel a kérdéssel kapcso-
latban f{z fel egyetlen gondolatsorra fontos gazdasagi és tarsadalmi jelensége-
ket. Kiindul6épontja a termelékenység és a foglalkoztatottsag szétvalasa, az MI
hatdsa a munkdara és néhany szakma érintettségének bemutatasa. A tanulmany
vizsgalja tovabbd, mi torténne veliink, ha nem lenne munkank: mibél tudndnk
megélni, mi adna értelmet az életiinknek és mihez kezdenénk a szabadid6énk-
kel. Ezen kiviill bemutatja, hogyan lehet felkésziilni az MI jelentette kihivdsokra,
mit tanitsunk ezzel kapcsolatban a gyerekeinknek, illetve hogyan lehet egyttt-
miikddni a gépekkel az ugynevezett kentaur-MI révén. A befejezés egyrészt a
tavolabbi jovébe tekint a poszthumdn jovo és a (digitadlis) halhatatlansdg felvil-
lantdsdval, mikézben leszogezi, hogy bizonytalan, mit hoz a jov6, masrészt felve-
ti a gondolatot, hogy elindithat-e az MI egy 4j civilizacigs hulldmot.
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TARTALOM

RAB ARPAD, TOROK BERNAT

Az e-health technologiai kornyezete a magyar
tarsadalomban

A szerzdk a cikkben magyar reprezentativ minta alapjan felvett adatok elem-
zésével vizsgaljak az e-health tarsadalmi kérnyezetét az eszkozhasznélat elter-
jedtsége mellett az attitlidok vizsgédlataval egyiitt. Osszességében az rajzolodik
ki, hogy a digitalis kultura — és annak eszkdzrendszere - elterjedt, de sokan
kimaradnak bel6le, a szolgéaltatdsok hasznédlatdban és a bizalom teriiletén ké-
tarcusdag figyelhet6 meg, a tanult tudatossag pedig alacsony.
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LECTORI SALUTEM

A 2022/3-as lapszdm egészségligyi tematikaju: Nadasi cikke az egészségligy kated-
ralisainak, a korhdzaknak a médiareprezentacidjaval foglalkozik; Menyhard, Nog-
el, Kovacs és Bernat-Rab tanulmanyai pedig kimondottan az e-Health kérdéseivel
foglalkoznak. A kozbeékelt Pintér-tanulmdany is csak egy kevéssel 16g ki a sorbdl
egy mesterséges intelligencidval kapcsolatos jov6kutaté gondolatmenettel, hiszen a
posztbioldgiai jov6képekre fut ki.

Alapszdamhoz kellemes olvasast kivéan:

a szerkeszt6ség
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A koronavirus-jarvany abrazolasa
az amerikai korhazsorozatokban

A tanulmdany témadja a 2020-2022 kozott futé ot, fémilisoridében sugarzott ameri-
kai kérhazsorozat (A Grace klinika, A rezidens, Chicago Med, Doktor Murphy, New
Amsterdam) koronavirus-jarvany dbrazolasa. A korhdzsorozat-elemzések gyakori
kerete a kultivaciés elmélet; tobb kutatas vizsgalta mar a mifaj edukacids értékét
is. Ezekhez az irdnyvonalakhoz kapcsolodva, az elemzés célja a visszatérd torténe-
telemek, narrativdk azonositasa — kiemelt szempont a technoldgia, az informacioa-
ramlds és a szakért6k abrazoldsa. A sorozatok harom iddsikra tagoltdk a pandémia
bemutatasat: a fert6zottek megjelenése; az els6 hullam alatt kialakuld krizis; a hul-
1am lecsengését kovet6 id6szak. Elmondhato, hogy kialltak a jadrvannyal kapcsolatos
tudomanyos allaspontok és a biztonsagi protokollok betartdsa mellett. A pandémia
Uj klasszifikacios kategoriat hozott 1étre a miifajban: 2020 6ta a kérhazsorozatok az
alapjan is megkulonboztethetdek, hogy 1étezd vagy lezart problémaként abrazoljak
a koronavirus-jarvanyt. Ez a kérdés kiilondsen fontos ennél a mifajndl, hiszen a
kezdetektdl fogva torekszik a hiteles informacidk atadasara, valamint a néz6k edu-
kacidjara.
Kulesszavak: Covid-19, koronavirus, kérhdzsorozat, reprezentdcio.
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Covid-19 representation in
American medical television series

This study discusses the Covid-19 representation of the five prime-time American medi-
cal series (Chicago Med, Grey’s Anatomy, New Amsterdam, The Good Doctor, The Resident)
screened in 2020-2022. Cultivation theory is an established research framework on med-
ical series; there are studies on the educational potential of the genre too. Following these
lines, the analysis aims to identify common plot elements and narratives. Technology,
information exchange, and the role of professionals are focal points of the study. The five
medical series portrayed the pandemics in three stages: the appearance of the first
cases, the crises during the first wave, and the aftermath. Series promoted scientific
viewpoints and safety protocols. Covid-19 created a new classification category wit-
hin the genre: now it is possible to differentiate between medical series representing
the pandemic as an ongoing or past issue. It is a sensitive question since this genre
aims to present accurate information and educate the viewers.

Keywords: Covid-19, coronavirus, medical television series, representation.

All materials
published in this journal are licenced
as CC-by-nc-nd 4.0



A KORONAVIRUS-JARVANY ABRAZOLASA AZ AMERIKAI KORHAZSOROZATOKBAN

Bevezetés

A koronavirus-jarvany jelent6s hatdssal volt a televizidiparra és ezen belil a so-
rozatok készitésére. Sok esetben ledllt a forgatds, évadok rovidultek, késtek az Uj
epizédok, produkciokat toroltek végleg. A felvételek sordn jarvanyvédelmi proto-
kollok 1éptek életbe, limitaltak a jelenlévék 1étszamat, koltségvetési megszoritasokat
vezettek be, tobbek kozott azért, hogy a forrdsok atcsoportositdsaval fedezni tudjak
a tesztelés és a védofelszerelések koltségeit. Bizonyos sorozatokat azonban nemcsak
produkcios kérdésekben érintett a jdrvany, hanem tartalmi szinten is. Dilemma elé
keriiltek azoknak a széridknak a készit6i, akik a torténetiiket ugy poziciondljak,
hogy azok a jelenkori valdsdgban jatszodnak: el kellett dontenitik, hogy a koronavi-
rus-jarvany része lesz-e a karaktereik életének.

Hasonl6 helyzetben voltak, mint azok a televizidsok, akik a 2000-es évek elején
Amerikdban, azon beliil is leginkdbb New Yorkban jatszodd sorozatot készitettek.
Szadmukra az volt kérdés, hogy a 2001. szeptember 11-ei terrortdmadast dbrazoljak-e
vagy sem. Reflexidik kozott voltak passzivak és aktivak: az els6 kategoridba tartoz-
nak az olyan megolddsok, mint a World Trade Center ikertornyainak eltdvolitasa a
f6cimb6l vagy a New York-i latképet abrazold vagoképekbdl. Ezt a vizudlis megoldast
valasztottdk példaul a Jobardtok (1994-2004, NBC), a Szex és New York (1998-2004,
HBO) és a Maffiozok (1999-2007, HBO) készit6i. Aktiv reakcioként értelmezhetd a
terrortamadéasok beépitése a forgatokonyvbe. Az egyik legkiemelked&bb reflexié a
Harmadik miiszak (1999-2005) cim NBC-sorozaté, amelynek f6szerepl6i New York-i
rend6rok, mentdolgozdk és tizoltok. A brand alatt késziilt egy dokumentumfilm’,
melyben igazi szolgalattevik mesélték el a terrortdmadadssal kapcsolatos tapasztala-
taikat, a riporteri, kérdezdi szerepet a sorozat szinészei toltotték be. Novemberben
mar egy olyan epizdd® keriilt adasba, amelyben a karakterek élték at a terrortama-
dast. A torténtek a tovabbi részeknek is integrans elemei: voltak szerepldk, akik se-
gédkeztek a romok atkutatasaban, mig az egyik karakternél poszttraumds tliinetek
alakultak ki.

A koronavirus-jarvany kitorése utdn a sorozatok készit6inek fel kellett mérnie,
hogy kreativ, pénziigyi és emociondlis szempontbdl mi a célravezet6 dontés: ki-
hagyni vagy integrdlni a pandémidat. Mérlegelniiik kellett a nézdi preferencidkat és
potencidlis reakciokat. Kérdés volt, hogy a néz6k vajon mire vdgynak: arra, hogy
olyan sorozatokat nézzenek, amelyek eltdvolitanak a valdsagtol, vagy olyanokat,
amelyek feldolgozzdk az 6ket koriilvevd valosagot. Az els6 elképzelés mellett sz6l-
hatott példaul az, hogy a pandémia alatt olyan, nem orvosi témadju sorozatok értek
el atiitd sikert, amelyek mar évekkel a jarvany elétt elkésziiltek. Ilyen tobbek kozott
A nagy pénzrablas (2017-2021, Antena 3, Netflix), melynek egyetlen kéz0s vondsa a
koronavirus id6szakaval a szerepl6k tobbségének — a rabloknak és tuszaiknak — a
bezartsaga. Ugyanakkor ismét népszertiek lettek a jarvany témaju filmek: a Vulture
(2020) szerzdje, Kathryn VanArendonk ennek példdjaként Steven Soderbergh Fertd-
z6s (2011) cim orvosi thrillerét emeli ki.

! Az epizéd eredeti cime, megjelenési adatai: In Their Own Worlds (3. évad, 1. rész, 2001).
? Az epiz6d eredeti cime, megjelenési adatai: September Tenth, (3. évad, 2. rész, 2001).



Tobb alkotd, valtozatos mifaju sorozatokkal, végil a jarvany abrazoldsa mellett
dontott —Jessica Riga ezekb6l a produkcidkbdl készitett valogatast az ABC News (2021)
portalon. Ilyen volt példdul a szupermarket-dolgozok életét bemutatd Superstore
(2015-2021, NBC) cim szitudcids komédia és a The Morning Show (2019-, Apple TV+)
cim televizids hirolvasok koré épiil dramasorozat.

A pandémia kitdrésekor ot amerikai, fémuiisoridében sugdrzott korhazsorozat
futott a kereskedelmi csatorndkon (A Grace klinika, A rezidens, Chicago Med, Doktor
Murphy, New Amsterdam), ezek mindegyike beépitette cselekményébe a jarvanyt. A
CNN Business (2021) arrol szamolt be, hogy A Grace klinika senior sebészeti tanacs-
addja, Naser Alazari ugy érvelt a jarvanyabrazolas mellett, hogy egy ilyen sorozatnak
reflektalnia kell a kor legjelentdsebb egészségligyi krizisére — ezt a magas nézettséggel
és a néz6k szoros érzelmi kapcsoldédasaval is indokolta. Fontosnak tartotta, hogy a so-
rozat ott legyen a néz6k mellett, a karaktereken keresztiil osztozzon a frusztraciéban,
veszteségekben és a reményben, hogy véget ér ez a helyzet.

A korhazsorozatokban a jarvanyok bejaratott torténetelemek két tipusra bontha-
tok: igaz torténeteken és fikcion alapuld abrazoldsok. Mindkét tipus azt jarja kortl,
hogy mi torténik vagy torténne az emberiséggel — kozelebbrdl, egy amerikai nagyva-
ros lakossagaval, hiszen a kérhazsorozatok jelent6s része metropoliszokban jatszédik
-, ha egy sulyos fert6zés torne ki. Mi lenne a kérhazak és az ott dolgozok szerepe en-
nek a megfékezésében? Milyen technoldgiai eszkdzok segitenék a krizis visszaszorita-
sat? Milyen etikai dilemmadkkal szembestilnének az egészségligyi dolgozok?

A New Amsterdam esete killonosen érdekes a jarvanyabréazolds szempontjabol.
Pilotja a 2014-es New York-i ebolaészleléseket idézte meg, 2020 marciusdban pedig
egy fikcion alapuld, jarvanyrol szolo rész keriilt volna adasba — ez azonban mégsem
ment le a televizidban. Készit6i nem tartottdk volna helyesnek, érzelmileg megenged-
het6nek a lejatszasat, tovabba attdl tartottak, hogy a nézék félrevezet6 informaciokat
kapndanak bel6le. Mint kérhdzsorozat arra torekednek, hogy hitelesen abrazoljdk az
egészségligyi kérdéseket, igy egy jarvany kezelését is — de a tartalom valdsziniileg kii-
16nbozdtt volna az aktudlis érvényes protokolloktdl. Osszel viszont adasba keriiltek a
Covid-specifikus epizddjaik, amelyeket a tavaszi, nyari eseményekre alapozva épitet-
tek fel. Ahogy arrol a Deadline (2021) oldala beszamolt, a masik négy kérhazsorozat
készit6ihez hasonldan beépitettek a cselekménybe a valodi egészségligyi dolgozok ta-
pasztalatait.

Miifaji jellegzetességek

Nem a koronavirus-jdrvannyal kapcsolatban mertlt fel el6szor, hogy a kdrhazso-
rozatoknak szerepe lehet az egészségligyi informdacidk dtaddsaban — ez a kérdés
az els6 produkcidk 1950-es évekbeli megjelenése 6ta rendszeresen megfogalma-
z0dik. Azt, hogy milyen produkciokat lehet korhdzsorozatnak nevezni, leginkdbb
a lokacio és cselekménytipus mentén foghaté meg, mindezekbdl pedig kovetkezik
a kozponti karakterek kore is. Ezek a sorozatok el6re megirt, fikciés, szorakoztato
televiziomiisorok: cselekménytk f6 szintere a korhaz, kozponti témdjuk a beteg-
ségek és a sériilések diagnosztizalasa, kezelése, f6szerepl6ik pedig egészségiigyi
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dolgozok (Chory-Assad és Tamborini 2001; Chory-Assad és Tamborini 2003; Lee és
Taylor 2014; Nadasi 2017; Nadasi 2021).

A készit6k célkitlizései kozott mar a kezdetektdl jelen volt a hitelességre valo to-
rekvés az orvostudomannyal kapcsolatos informdcidk interpretaldsaban. Nemcsak
informdlni szerették volna a néz6ket, hanem igyekeztek az attitlidjeiket is alakitani
(Turow 2010). A tartalmat mér az elsd produkciok esetében is szakért6k lektoraltak,
am tevékenységiikre egyfajta cenzuraként is lehet tekinteni, ugyanis nem csupan a
tények helytallosagat ellendrizték, hanem az orvosok dbrazoldsat is kontrollaltak.
A cél egy pozitiv, bizalomgerjesztd kép kialakitdsa volt, amit az orvoslas gyakorldin
tul ki akartak terjeszteni a gyogyitasnak szinteret ad6é korhazakra, és azokra a tudo-
manyos elméletekre és ellatasi protokollokra, amelyek mentén ezek az intézmények
mikddnek. Bar a televizid és az orvostudomany képviseldi kozott atalakultak — leg-
inkabb kollaboraciova szelidiiltek — az egytttm{ikodési mintdk, a kérhazsorozatok-
rol mdig elmondhatd, hogy szakértdi kozremiikodéssel késziilnek.

Korhazsorozatok kutatdsaval nem csak a kommunikdcié-médiatudomadany, a
populéris kulturakutatds, a televiziés tanulmdanyok teriiletén foglalkoznak: rend-
szeresen jelennek meg sorozatelemzések orvostudomanyi, egészségiigyi szakfolyo-
iratokban is. A miifaj vizsgalatdban el6térbe keriil az orvosi tartalom ellendrzése, az
ezzel kapcsolatos hidnyossagok szamonkérése, valamint a jo gyakorlatok keresése.
A kutatdsok relevancidja mellett visszatér6en felhozott érv a magas nézettség, vala-
mint az, hogy egészségligyi kérdésekben a nézdék informaciéforrasként tekintenek
a televiziora — nemcsak a ténykozl6, hanem a szdérakoztato miisorokra is, beleértve
ebbe a kdrhazsorozatokat (Murphy et al. 2008; Rideout et al. 2008; Hetsroni 2009; Jan
és Slater 2013; Lee és Taylor 2014; Kato et al. 2017; Hoffman et al. 2017).

Davin (2003) szerint egészségligyi kérdésekben a nézék miifajtol fiiggetleniil hite-
les informécidt varnak. A sorozatok hatnak arra, ahogyan a néz6k megitélik a kérha-
zakat és az egészségligyi dolgozokat, az egyes betegségeket és azok kezelési mddjait. A
hatds pozitiv és negativ egyarant lehet, illetve a pozitiv dbrazolasmad is jarhat negativ
kovetkezményekkel — példaul, emiatt a kozonség tulzo elvardsokkal és optimizmussal
tekint az egészségiigyre (Pfau et al. 1995; Chory-Assad és Tamborini 2001; Chory-As-
sad és Tamborini 2003; Quick 2009; Jain és Slater 2013; Mickel, McGuire és Gross-Gray
2013; Pokhrel és Lok 2015; Bodoh-Creed 2017). Turow és Gans hangsulyozték, hogy
a korhazsorozatok intellektudlisan és érzelmileg is bevonjak a nézdket, akik emberi
torténetekbe csomagolva taldlkozhatnak azokkal az informacidkkal és egészségpoli-
tikai kérdésekkel, amelyekrdl a ténymitifajokban hireket, adatokat, statisztikdkat kap-
nak, amikhez sokan nehezebben tudnak kapcsolédni (Turow és Gans 2002).

A kdrhazsorozatok kutatdsmodszertana is valtozatos: a kvalitativ és a kvantitativ
megkozelitések (példdul: tartalom- és narrativaelemzés, kérd6ives és fokuszcsopor-
tos vizsgalatok) egyarant jelen vannak benne. A kutatdsokban alkalmazott elméle-
ti keretek kozott a kultivacios elmélet domindl, igy a kiinduldpont gyakran eleve
az, hogy a néz6k vilagképét befolyasoljak a televizidban latott tartalmak (Hetsroni
2009; Quick 2009; Jain és Slater 2013; Hoffman et al. 2017; Kato et al. 2017). A miifaj-
specifikus kultivaciés elmélet szerint a néz6k informaltsagat, hozzadllasat nem az
0ssztelevizids fogyasztas hatdrozza meg, a hatds a misor tipusatdl is fligg (Morgan
és Shanahan 2009). Grabe és Drew (2007) szerint a tartalom realisztikussaganak ér-



zete hat arra, hogy milyen er6s lesz a kultivacio. A kdrhazsorozatokban szaknyelvet
hasznélnak, valdsaghi diszletekkel, kellékekkel, jelmezekkel teremtik meg a kérha-
zi kozeget: ez erd@sitheti a néz6kben a realisztikussag érzetet, ezen keresztiil pedig az
informdciok befogaddasat. A teljes hitelességnek persze megvannak a korlatjai: a ké-
perny6n példaul altaldban gyorsabb litemben zajlanak a beavatkozasok, mint a va-
l6sdgban. A hitelesség kritériumaival, hatardval kapcsolatban dilemma példaul az,
hogy hitelesnek tekinthet6-e egy sorozat ujraélesztés-dbrazolasa akkor, ha az eljaras
technikailag pontos, de gyakrabban sikeres, mint a valdsdghan. A korhazsorozatok
hajlamosak idealizdlni a technoldgiai lehet8ségeket, és ezek hatdsossagat.

A szérakoztatva tanulds (entertainment-education, edutainment) lehetdségeinek
vizsgélata szintén visszatér6 elem a kérhazsorozatok kutatdsdban. Az alapvetés sze-
rint a néz6k a szorakoztato tartalom fogyasztasa kozben is szerezhetnek ismereteket
(Hoffman et al. 2017; Kato et al. 2017). Egyes produkcidkba tudatosan felépitett, edu-
kécios célu torténetszalakat integraltak, majd felmérték ezek hatdsossagat. A Kaiser
Family Foundation kutatdi tobbszor kollabordltak a Vészhelyzet stdbjaval, példaul
slirg6sségi fogamzdsgatlas és HIV/AIDS téméban (Brodie et al. 2001). Ugyanez az
egyesiilet A Grace klinikdn keresztil kommunikalt arrol, hogy a HIV-fert6zott varan-
dos nék esetében gyodgyszeres kezeléssel megel6zhet6 a magzati fert6z6dés (Rideout
2008). A Hollywood Health & Society csoport a tinédzserkori elhizassal, magas vér-
nyomassal és szivbetegségekkel kapcsolatban segitette a Vészhelyzet stabjat (Valente
et al. 2007). Az orokletes mellrak gén l1étezésér6l a Vészhelyzet és A Grace klinika is
tajékoztatta a nézdéket. Az eredmények szerint a korhdzsorozatok az egészségugyi
ismeretterjesztés hatékony platformjai, szerepl6ik alkalmasak arra, hogy rendszere-
sen, nagy kozonséget lassanak el ismeretekkel. A leghatdsosabb, ha egy informacio
tobb sorozatban is megjelenik, mert az ismétl6dés erdsebb hatassal van a nézdékre
(Hether et al. 2008).

A kutatdsok jellemz8en nem az egészségugyi informaciok helyességét vitatjak el,
hanem a koréjik épitett torténeteket és a keretezést. A transzplantacié abrazola-
saval kapcsolatban visszatér6 kritika, hogy az orvoskarakterek a recipiens érdekei
irant elkotelezettek a donorral szemben. A kultivacids elméletre tamaszkodd Quick
és szerzOtarsai (2013) szerint minél tébbet nézi valaki A Grace klinikdt, annal valosa-
gosabbnak latja a tartalmat, kiillonosen azokban a kérdésekben, amikben kevéssé in-
formalt, tapasztalt — a tdbbség esetében a szervatiltetés ilyen. Hangsulyozzédk, hogy
bar a szérakoztaté miifajoknak nincs ismeretterjesztési kotelessége, mégis felel6ssé-
gik van a néz6k vélekedéseinek alakitdsdban. Az orvosldssal kapcsolatos tévhitek
elleni harc a kdrhazsorozatokon keresztiil kockdzatos kihivas. Pozitiv kimenete az,
ha a néz6k a tartalmon keresztiil megismerik és elfogadjak a tudomanyos allaspon-
tot. Viszont a reprezentacio dnmagdban noveli a tévhit ismertségét, el6fordulhat,
hogy a néz6 a téves informadcidt jegyzi meg, vagy nem ad hitelt a cafolatnak, gyanus-
nak tartja a cafolatra tett eréfeszitéseket.

A fejezetben felsorolt kutatdsokbdl kidertlt, hogy a nézdkre kiillonosen erds ha-
tassal lehetnek azok az epizddok, amelyekben valamelyik orvos vagy apolo keriil
beteg szerepbe — ez bejaratott miifajelem, csakugy, mint a fészereplék hozzatarto-
zoinak betegsége. A mads helyzetekben is heroikus karakterek itt még erésebben
vonddnak be az ellatasba. A kozonséget érzelmileg erdsebben érinti, ha a kedvencu-
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kért aggodnak, az 6ket érintd betegségre jobban odafigyelnek. Az 6t kdrhazsorozat
ezt az adottsagot a koronavirus-jarvany abrazolasakor is kihasznalta.
A vizsgalt kdorhazsorozatok bemutatasa

Az 6t kdrhéazsorozat harom kereskedelmi csatorndn fut, a jarvany kitérésekor mar
egyik sem szamitott Uj produkcidnak.

cim ELSO RESZ KOMPLETT EVADOK GYARTO
SZAMA 2022-ben
A Grace klinika 2005 18 ABC
Arezidens 2018 5 Fox
Chicago Med 2015 7 NBC
Doktor Murphy 2017 5 ABC
New Amsterdam 2018 4 NBC

1. tabldzat: Az 6t kdrhdzsorozat alapadatai (sajat szerkesztés)

A korhdazsorozatok csoportosithatéak aszerint, hogy milyen orvosi specializa-
ciora fékuszalnak. Vannak sebészetkdzpontuak (A Grace klinika, Doktor Murphy),
surgdsségi betegellatasra épul6k (Chicago Med), és tobb korhézi osztdly munkajat is
hangsulyosan bemutato produkciok (A rezidens, New Amsterdam). Egy masik klasz-
szifikacios lehet6ség a szerepldstruktura fel6li megkozelités: bizonyos produkcidk
egy kiemelt f6hdssel dolgoznak, (A Grace klinika, Doktor Murphy, New Amsterdam),
mig masok a tobb f6szereplés modellt kovetik (A rezidens, Chicago Med). Egy harma-
dik opcié a kérhdzsorozat miifajan tilmutato, zsanerelemek szerinti megkiilénboz-
tetés. Megjelenhet a melodrama (A Grace klinika, Doktor Murphy, New Amsterdam),
az akcid (Chicago Med), és a krimi (A rezidens) is (Nadasi 2021). A mtifaj id6rél id6re
probal megujulni, a készit6k egyedi koncepciok kialakitasara torekednek:

e A Grace klinika a vilag leghosszabb fémiisoridében sugarzott kérhdzsoroza-
ta, f6szerepldi sebészek a hierarchia kiilénb6z6 1épcséfokairdl. A romantikus
torténetszalak mellett az orvosi innovacidk bemutatasa jellemzi (Nadasi 2016;
N4dasi 2020).

* A rezidens az egészségugyi rendszer ,,sotét” oldaldra mutat ra: ide tartozik a
miihibaperek eltusolésa és a biztositasi csalds.

e A Chicago Med egy amerikai nagyvaros siirg6sségi osztalyan jatszodik, a m-
faji klasszikusnak szamito Vészhelyzethez hasonloan.

e A Doktor Murphy f6szerepl6je egy autizmus-spektrumzavarral és Sa-
vant-szindrémaval é16 sebészeti rezidens.

* A New Amsterdam a betegségek mogotti rendszerszintd, szocidlis problémak-
ra is rdmutat, illetve, hogy milyen kihivasokkal szembesiilnek egy forrashi-
annyal kiizd6 kozkdérhaz dolgozoi.




A korhazsorozatok pandémiaabrazolasa

Az 6t korhdzsorozat készitésénél is érvényesult a koronavirus-jarvany kettds hata-
sa. Produkciods szinten évad roviditésekkel, késésekkel, uj forgatdsi protokollokkal
kellett szamolni. A Grace klinika stabja a ledllas idészakaban atadta az orvosi és
higiéniai kellékeit a készlethidnnyal kiizd6 korhdzaknak. A masik hatds a Covid-19
beépitése a forgatokonyvekbe.

A kdérhazsorozatok koronavirus-abrazolasarol eddig egy tanulmany jelent meg
(Cambra Badii, Guardiola és Banos 2022). A szerzdk szerint a pandémia évekig
hatassal lesz a mlvészetre és a populdris kulturara, a sorozatok pedig hamarabb
tudnak ra reflektalni, mint példaul a konyvek és a filmek, hiszen gyorsabban elké-
szulnek. Elemzési mintajukba szintén az 6t korhdzsorozat kerult be, &m kutatasuk
egy féléves periddust fogott at, 2020 novemberét6l 2021 majusaig. Az altaluk azo-
nositott hét, leggyakrabban el6fordulo torténetelem a kovetkezd:

1. ajarvanykezelés korhazi protokolljai;

a jarvany pszicholdgiai hatdsa az egészségiigyi dolgozokra;
az egészséglgyi dolgozok megfert6zddése;

korhazi készlethidny;

Covid-19 fert6zottek haldla;

a haldoklo betegek videohivasban koszonnek el szeretteikt6l;
. koronavirus-tulél6k elbocsatdsa a korhazhol.

Kutatdsukat a jelenetek szamszerUsitésére alapoztdk: nem kiilonitették el azt,
hogy melyik torténetelem héanyszor jelenik meg egyes sorozatokban, nem kezel-
ték kiillonbségként a Covid-specifikus részek jatékidejének eltéréseit. Igy eléfor-
dul, hogy a hét azonositott torténetelem kozul valamelyik domindnsan egy, vagy
csak néhany sorozatra jellemz6 — altalaban azokra, amelyek tébb részen keresz-
til dbrazoltdk a jarvanyt, és ezért is élhettek tobbszor ugyanazzal a torténetelem-
mel.

Sajat kutatasom célja az 6t kérhdazsorozat mindegyikében megjelen6 dbrazolasi
mintazatok azonositdsa. A Cambra Badii és szerz6tarsai altal megnevezett hét ese-
tet tobbségében mads elven, néven kategorizaltam. Ez abbdl is fakad, hogy vizsgala-
tom egyik szervez@elve az §sszehasonlitds a Covid-epizddok és a miifajra jellemz6
korabbi reprezentdcios mintdk kozott — ezekre az 6 tanulmanyuk nem tér ki. To-
vabba kutatdsom egy hosszabb periodust fog at: kitér azokra a valtozasokra, ame-
lyeket 2020 tavaszan mdar megtapasztaltak a kdrhézsorozatok készit6i, az elemzési
minta végét pedig a 2021-2022-es televizios évad lezdrasa jelenti.

N YU AN
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4.1. A pandémia idbsikjai a korhazsorozatokban

Kutatdsom kiindulomegdllapitdsa, hogy a koronavirussal kapcsolatos torténetsza-
lakban harom id&sikot lehet megkiilonbdztetni: az els6 esetek megjelenése; a kor-
hazban kialakuld krizis; a krizis lecsengése.
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4.1.1. Els6 esetek

A Covid-19-specifikus epizodok ugy kezdédnek, hogy megidézik 2019-2020 fordu-
16jat, amikor a koronavirust még nem nyilvanitotta pandémidva az Egészségiigyi
Vilagszervezet: ekkor még a kérhazsorozatok egy rejtélyes, tavoli, Azsidban terjed6
betegségként abrazoljak a virust. Kizdrdlag azokndal mertil fel a fert6zottség gyanuja,
akik jartak azon a kontinensen, azon beliil is leginkdbb Kindban. A féldrajzi tavolsag
hamis biztonsagérzetet ad: az egészségligyi dolgozok részérdl dltalanosan egy szkep-
tikus hozzaallas érzékelhet6 a virus Amerikaba jutasaval kapcsolatban. Az aggodo,
gyanakvo betegeket az egészségiigyi dolgozok nyugtatjdk meg. A fert6zott paciensek
a tineteik alapjan szezondlis influenza diagndzist kapnak, ezaltal nem jutnak meg-
feleld ellatashoz és a virust is szabadon terjesztik. A korhdzakban nincsenek még
higiéniai és biztonsagi protokollok, az egészségiigyi dolgozdk, akik a fert6zott bete-
geket diagnosztizdljak és kezelik, kozvetlen fert§zésveszélyben vannak. Nézéként, a
torténtek ismeretében a jelenetek baljos nyugalmat drasztanak.

Ennek a szakasznak az dbréazoladsa a legrovidebb, legvazlatosabb: egyik korha-
zsorozathol sem késziilt olyan epizdd, amely csak errdl az idészakrdl szdl. Ezt a pe-
riodust leginkabb a krizisepizodok elején, felvezetésként mutattdk be, igy tortént ez
példaul a Dr. Murphy esetében is.

4.1.2. Krizis

A koronavirus-jarvany elétt csak a Vészhelyzet: Los Angeles (2015-2018) mutatta be
a nagyvarosi kdrhazakat ugy, mint olyan intézményeket, ahol a krizis alapéallapot. A
sorozat f6ként a siirg6sségi osztalyon jatszédott, de a Vészhelyzet (1994-2009) sikere
Ota ez a részleg azoknak a kdrhazsorozatoknak is kozponti helyszine, amelyek nem
erre a specializaciora fokuszalnak. Betegek érkeznek be ide gyakran kritikus alla-
potban, a sebészkarakterek is rendszeresen jarnak ide konziliumra. A krizis alap-
allapotként valo dbrazoldsa jellemezte a koronavirus-jarvany elsd hullamat bemu-
tato korhdzsorozat-epizddokat. A valsag folyamatos volt, a tulterhelt kérhazak tobb
részére is kiterjedt, alapértelmezett mikodésmaddda valt. Az egészségligyi intézmé-
nyek gyakorlatilag haborus zondkra emlékeztettek, csak ezekben egy lathatatlan el-
lenség ellen folyt a harc.

Tobb kérhazsorozathol is készilt olyan epizdd, amely specifikusan ezt a szakaszt
mutatta be — a krizis elhuzddasat és kulonhozd 1épceséfokait leginkabb A Grace klini-
ka teljes koronavirus-évada tudta érzékeltetni.

4.1.3. Lecsengés

A sorozatok csak egy jarvanyhulldmot dbrazolnak: a vakcindzas megjelenésével az
esetszamok visszaesnek, az egészségligyi dolgozok visszatérnek a Covid-osztalyokrol
az eredeti munkakoériilkhoz. A kérhdzsorozatok dsszetett valaszt adtak arra, hogy mi
akadalyozhatja meg az ujabb hullamot. Egyrészt a tuddsok a sorozatok a pandémia



végét elhozo innovacioként dbrazoltdk a vakcinafejlesztést. Masrészt az egészség-
ugyi dolgozok a szaktudasuk és hdsies helytallasuk kombinécidjaval. Harmadrészt a
laikusok azzal, ha betartjak a biztonsagi el6irdsokat (tdvolsagtartas, maszkviselés),
biznak a tudomdnyban, és felveszik az oltast — magukért és masokért igy tesznek a
legtobbet.

Az els6 hullam &brazoldsa utdn kettévdlnak a sorozatok: vannak, amelyek mar
nem reflektdlnak a jarvanyra, mdas sorozatokban tovabbra is megjelenik a téma, pél-
daul a poszt-Covid-szindromads betegek ellatasa kapcsdn — ugyanakkor ezek a részek
mdr nem pandémiaspecifikusak.

ELSO KRIiZIS KOVETKEZMENYEK
ESETEK

A Grace klinika - 17 rész a Covid-19 tovabbra is része a sorozatnak

. . 1rész
Arezidens - Lrész a Covid-19 jarvany lezarult
Chicago Med - 21ész a Covid-19 tovabbra is része a sorozatnak
The Good Doctor - 2 rész a Covid-19 jarvany lezarult
New Amsterdam - 1rész Lrész

a Covid-19 tovabbra is része a sorozatnak

2. tabldazat: A harom szakasz dbrdzoldsanak aranya egész epizddokban mérve
(sajat szerkesztés)

4.2. Kozos torténetelemek

A Covid-19-specifikus epizddok esetében voltak olyan torténetelemek és dbrazolas-
maddok, amelyek stabilan megjelentek az 6t kdrhdzsorozatban. Mivel jatékidében a
krizis bemutatdsa volt a legkiterjedtebb, a kozds forgatékonyvelemek is leginkdabb
ezekben az epizddokban jelentek meg - ezek egy része viszont gsszeért az elsd ese-
tek megjelenését és a krizis lecsengését bemutato torténetszakasszal.

» Valtozo korhazi térszerkezet. A korhazon kivili vildg karantén alatt van,
belil a jarvanykezelés céljai mentén atformdlddik a térstruktura, az intéz-
mények minden eddiginél zartabb vildgot alkotnak, megvaltozott belsé mi-
kodéssel. A fertdzottek elldtdsa az intenziv osztalyokon, valamint az ad hoc
létrehozott részlegeken torténik — az utébbiak a betegek magas l1étszama mi-
att sziikségesek. Olyan helyiségek kaptak terapids funkciot, amelyek kordb-
ban nem ilyen szerepet toltottek be — ilyen A Grace klinika esetében a korhazi
biifé, ahol aztan 1élegeztet6gépre szoruld betegek fekiidtek. Az ellatds maga-
san technologizdlt kornyezetben torténik. A térszerkezetre jellemz§ a panop-
tikum jelleg: a kontrollt gyakorld egészségligyi dolgozok a tér egy pontjarol
sok betegagyra és életfunkciot jelz6 monitorra latnak ra, mig az éber betegek
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nem latjak be a teret. A kérhdz és a kinti vilag kozotti el6szobdat a beérkez6
dolgozok és betegek tesztelésére ideiglenesen felallitott satrak jelentik. Ezt a
vonalat azok a betegek 1éphetik at, akiknek a Covid-statusza megkivanja az
elzardast és korhazi kezelést. Rajtuk kiviil csak sulyos, életveszélyes allapotu
betegeket vesznek fel a kdrhazba. Mig a térszerkezetet kordbban a speciali-
zaltsag céljai hatdroztdk meg, a koronavirus-jarvany alatt a prioritds a fert6-
zés izolaldsa, kontrolldlasa lett.

A feladatkorok atalakulasa. Azért, hogy a korhdazak biztositani tudjdk a ko-
ronavirusos betegek ellatasat, torolték és elhalasztottak az elektiv beavatkoza-
sokat, illetve a preventiv diagnosztikai eljarasokat. igy nemcsak tér szabadult
fel, hanem munkaerd is: a Covid-19 betegek ellatdsdban olyan orvosok és apo-
16k vettek részt, akik normalis esetben a kérhaz legkiilonb6z6bb osztalyain
dolgoznak. A Grace klinika sebészeinek munkaideje ezaltal valt allokalhato-
va a Covid-osztdlyokra. A munkaerd atcsoportositdsat a munkaer6hidny még
szukségesebbé tette: voltak dolgozok, akik az életkoruk, alapbetegségeik miatt
nem allhattak munkdba, masok koronavirus-fert6zés miatt estek ki. Mindez a
specializacidk, korabbi munkatapasztalatok még rugalmasabb kezelését ered-
ményezte. Tovabbd nétt az egyes munkakorokhoz kothetd felelésségvallalas,
beavatkozas lehet8sége és sziikségessége. A Grace klinika kezdd rezidensei
rangid6s feliigyelete nélkiil hozhattak dontéseket, és dnalléan végezhettek
olyan beavatkozasokat, amelyeket kordbban nem.

Valtozod protokollok. A nagy nyomads alatt praktizald egészségiigyi dolgozok-
nak gyorsan kellett adaptalddnia az 0j biztonsagi, diagnosztikai és kezelési
protokollokhoz. Az eléirdsok érakon beliil valtozhattak, az informéacié altala-
ban irasban, e-mailben érkezett. Az el6irdsok a koronavirus koriili kutatas-fej-
lesztések eredményeinek hatdséara valtoztak. Uj tesztelési modszerek sziilettek,
kisérleti gydgyszerek kertiltek be az ellatasi protokollba, elindult a vakcindzas:
a korhazsorozatok orvoskarakterei elsék voltak a beoltottak kozott.

Veszélyessé valo munkakornyezet. A torténelem elsé korhaznak nevezett
intézményei veszélyzonak voltak: a betegségek és a nyomor keveredett ezek-
ben a terekben, ahol érdemi ellatadst nem adtak (Foucault 1963). A funkcidjuk
a leszakado, munkaképtelen, el nem itélt felndttkoru lakossag tavoltartdsa
volt a koldulastol, hajléktalansagtol. A kontrollgyakorlas ezekben a tereken
csak a kés@ 18. szazadban kezdett el kiegésziilni az egészséguigyi ellatassal. A
térstruktura atalakult, a modszeres beosztds segitette a fertzések terjedésé-
nek visszaszoritasat, lehet6vé tette a betegek csoportositasat és szisztemati-
kus megfigyelését, ami az orvosi tudas noévekedéséhez vezetett. Hogyan lehet
a koérhazakra tekinteni a pandémia idején? Az intézményesitett ellatasnak
teret add biztonsagos helyként vagy veszélyzonaként, ahol a fert6zés egyik
gocpontja taldlhatd? Az ot kdrhazsorozat reprezentdcioja szerint mindkettd
igaz. A korhazak ugyan kezelést kindlnak, de vannak, akik itt fert6z6dnek
meg. Bizonyos kezelési formdk novelik ennek az esélyét, masokat veszélyez-



tetnek: ilyen a mellkaskompresszid, mellyel a fert6zott szervezetbdl kon-
centrdltan jutnak a virusok a légtérbe — a Chicago Med és a Doktor Murphy is
mutatott olyan jeleneteket, ahol a veszély a narrativdban és vizudlisan érzé-
keltetve volt. Ennek az eljaradsnak az elvégzését protokollban tiltjdk meg. Az
ilyen torténetszdlak mutatnak ra arra, hogy ezek a helyzetspecifikus szabaly-
zatok nemcsak intellektudlis, logisztikai, menedzsment kihivast jelentenek,
hanem extra érzelmi terhet is, a pszichésen egyébként is kiemelten megter-
hel6 helyzetben. Hiszen a masok megmentésére feleskiidott szakembereknek
ilyenkor az egyén helyett a kdrhazban 1év6 és onnan kijaro populdcio javara,
az 6 védelmiikben kell dontést hozni. A virust a korhdzi dolgozok is elkaphat-
jdk - munka kozben is: erre a kdrhazsorozatokban dbréazolt els6 Covid-id§sik-
ban, az elsd esetek megjelenésekor is volt mar esély, amikor még nem éltek a
védelmi intézkedések. A megfert6zddott korhazi dolgozék egy része kritikus
allapotba kertlt - ilyen volt A Grace klinika f6szerepldje, Meredith Grey — vol-
tak, akik meghaltak. Tovabbi jellemz6 torténetszal volt az, hogy a kérhazban
helytall6 dolgozdk veszitik el kozeli hozzatartozoikat a jadrvany miatt: Miran-
da Baileynek azon az osztalyon, abban a kérteremben kell betegeket ellatni,
ahol nem sokkal kordbban az édesanyja halt meg. A rezidensben Dr. Pravesh
vesziti el az édesapjat.

Korlatozott hozzaférés a technol6gidahoz. Hogyan lehet egy fert6z6 beteg-
ség ellen felvenni a harcot, ha ehhez nincsenek meg a sziikséges higiéniai
felszerelések -mint az arcmaszk és a gumikeszty(i? Ezeknek a fert6zések visz-
szaszoritdsa lenne a célja, ezek az egészség-betegség kozotti hatar védsi. A
sorozatok reflektdltak arra, hogy ezek el6allitasa és disztribucioja akadozott:
latvanyosak azok a jelenetek, amikben a korhdazi 6lt6zékben felakasztva so-
rakoznak a kimosott, egyszer hasznalatos maszkok, véddfelszerelések. Hidny
van Covid-tesztekbdl, a diagnosztika igy id6igényes folyamatta valt. Nemcsak
betegekb6l van sok, hanem sulyos, életveszélyes allapotu fert6zottb6l, akik-
nek 0-24-es technoldgiai tAmogatdsra van sziiksége az életben maradashoz. A
krizis egyik kicsucsosoddasa a lélegeztet6gépek hidnya. A dontés arrdl, hogy ki
keriljon ilyen gépre akkor is komoly etikai dilemma, amikor nincs pandémia
és elegendd miiszer all rendelkezésre. Ezuttal azonban a korlatozott technikai
forrasok disztribucidjardl kell dontenie az orvosoknak: kérdés az, hogy ho-
gyan, mi alapjan tudnak valasztani a paciensek kozott. A dontd faktorok kozé
tartozik a betegség el6rehaladottsaga, a varhato tulélési esély és a pdaciens al-
talanos egészségiigyi allapota. A Grace klinika mint kutatdsi eredményeket,
innovécidkat gyakran felvonultatd kérhazsorozat ezuttal sem mulasztott el
egy technoldégiai megoldaskisérletet prezentdlni a forrashidnyos helyzetre. Az
orvosok kifejlesztettek egy modszert arra, hogy egy 1élegeztet6géppel két pa-
cienst tartsanak egyszerre életben.

A kdérhéazsorozatokkal szemben a kezdetekt6l fogva visszatéréen felmertilt
az a kritika, hogy kimerithetetlen forrdsként dbrazoljak a kérhdzak anyagi
készleteit és felszereltségét. A koronavirust bemutaté epizédokban vége a ki-
merithetetlenségnek: a hidny mind a munkaeszkozok, mind a védéfelszere-
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1ések esetében bevallott, a technoldgidhoz vald hozzaférés korlatozott, és ez
nem marad kovetkezmények nélkil.

A technolégidk hatékonysaga korlatozott. A korhazsorozatokkal kapcsola-
tos masik gyakori kritika az, hogy eltulozzdk az olyan életmentd beavatkozasok
hatékonysagat, mint a mellkaskompresszid, a defibrillacié és a 1élegeztet6gép.
A betegek, akiken ezeket alkalmazzak, gyakran gyorsan és maradéktalanul
felépiilnek, szemben a valdsaggal. A koronavirus-jarvanyt bemutaté részek-
ben nem csak az eszkézhidny jelent korlatot: az életmentésre alkalmas tech-
noldgidk ezekben bevallottan nem tudnak minden beteget megmenteni — vége
a kordbban megszokott csodatévd erejiknek. Hatdsuk a sulyos betegeken csak
korlatozott, még akkor is, ha az egészséglgyi dolgozok heroikus harcot foly-
tatnak ezekkel felszerelkezve. A Covid-19 narratividk mind az emberi, mind
a technoldgiai limiteket elismerték. A kérhdazi dolgozdk kimertltek, meghete-
gedtek, olyan pszichés allapotba kertiiltek, ami veszélyeztette az egészségliket
és az ellatast. A korlatokat emeli ki az is, hogy a kritikus dllapotbdl felgyogyuld
Covid-19-paciensek hazaengedését tinneplés kiséri: rovid, zenés, évatos felvo-
nulas a korhaz folyoséjan a kijaratig. Ezek a pillanatok a tobbi betegnek és a
testileg-lelkileg kimertlt korhazi dolgozéknak is reményt adnak.

A személyes kommunikacié hattérbe szoruldsa. A kérhazi meghbeszélé-
sek atkertltek az online térbe, konferenciahivdsok formdjaban konzultaltak
egymassal a kdrhazon beliil és azon kivil 1év dolgozdk, illetve telefonon. Az
online kapcsolattartds az egészségugyi dolgozok és paciensek kommunikacio-
jdban is megjelent: a nem koronavirusos betegek igy tudtak kapcsolatba 1épni
a kérhazi dolgozokkal. A latogatasi tilalom miatt a betegek és hozzatartozok
kommunikaciojanak feliilete is az online tér lett. A Doktor Murphy egyik je-
lenetében a paciens felesége online szemtanuja férje hirtelen allapotromla-
sanak. Kiiléndsen hangsulyosak azok a jelenetek, amikor a haldoklé betegek
és hozzatartozdik elbucsuzdsara nem lehetséges mas mdd, mint az online.
Masrészt a forgatokonyvekbe bekeriilt az is, hogy az egészségiigyi dolgozok
tobbsége elzarta magat a csaladjatol, hogy ezzel probalja ket védeni a meg-
fert6z6déstdl, velik is az interneten keresztil tartottdk a kapcsolatot. Az or-
vosok, névérek azokkal érintkeztek a korhazon kiviil, akikkel az intézményen
belil egytitt dolgoznak, véddfelszerelésben.

A koronavirus-jarvany dbrazolasa nem merul ki ezzel a hét elemmel, azonban a
tovabbiak nem minden sorozatban jelennek meg.

4.3. Uj klasszifikdcids kategdria

Az 6t kdrhazsorozat harom kereskedelmi csatorndn fut. Az NBC mindkét produkci-
Ojaban tartosan létezik a jarvany, az ABC-hez tartozik a pandémiat legkiterjedteb-
ben abrazold A Grace klinika, és az annak reprezentaciot két részbe sliritd Doktor



Murphy is. A Fox sorozata, A rezidens két rész utan hagyta abba a virusnarrativat.
A pandémia egy 0j klasszifikacids kategoriat hozott létre a miifajban: 2020 6ta a
koérhéazsorozatok a kdzponti lokdcion, szerepléstrukturan és tarsulé mifaji eleme-
ken kivil az alapjan is megkiilonboztethet8ek, hogy 1étez6 vagy lezart problémaként
abrazoljak a koronavirus-jarvany egészségligyi és tarsadalmi hatdsait. A Covid-19
jelenleg harom korhdzsorozat (A Grace klinika, Chicago Med és New Amsterdam)
univerzumdaban létezik. Ez azt jelenti, hogy id6rdl idére feltlinnek koronavirusos
és poszt-Covid-szindromas betegek, a sorozatok reflektdlnak a jarvany hosszua tava
egészséglgyi, tarsadalmi és gazdasagi hatdsaira.

A Grace klinika foglalkozott leghosszabban és a legkiterjedtebben a jarvany be-
mutatdsaval, ennek a produkcionak a jatékidejébe fért bele a legtobb, pandémidhoz
kapcsolodo kérdés, illetve itt a legkiterjedtebb a hosszu tava hatasok dbrazolasa.
Hangsulyt kapott, hogy a fekete emberek nagyobb eséllyel kapjak el a koronavirust,
ami sokukra sulyosabb hatdssal van a rossz egészséguigyi dllapotuk és hatranyos szo-
cidlis helyzetiik miatt. Mint az a szakirodalmi dsszefoglaléban megfogalmazodott,
az egészségugyi kérdésekkel kapcsolatos tévhitek dbrazoldsa kockazatos, hiszen a
reprezentacio novelheti egy hamis informadcio ismertségét. Mint azt a szakirodalmi
attekintésben emlitettem, egy tévhit explicit tagaddsa nem meggy6z6 minden néz6
szamara, lehetnek, akikben inkdbb gyanu ébred, vagy megerdsitést latnak abban,
hogy az elképzeléssel egy olyan kulturdlis er6 foglalkozik, mint egy népszeri soro-
zat, energiat forditva a cafolatra. A lehetséges hatuliit6k ellenére A Grace klinika
mutat olyan karaktereket, akik virustagaddk. A 18. évadban a sorozat arra is re-
flektdl, hogy a Covid-19 kérhazon kiviili kovetkezményei hogyan csatolédnak vissza
ezekbe az intézményekbe. Gytilolet-blincselekmény dldozataként egy idds, dzsiai n6
kertl a stirg6sségi osztdlyra, bantalmazoi az dzsiai embereket hibédztatjak a jarvany
kitoréséért. Az dzsiai szarmazdasu egészségiigyi dolgozok szamdra kiillonosen meg-
terhel8ek az ilyen esetek.

A korhdazsorozat két potencidlis, jovObeli egészségligyi valsagra hivja fel a figyel-
met, az egyik a kozelgd orvoshidny — ezen beliil is a sebészek hidnya. A sorozat re-
zidens karakterei elmaradtak a képzési programjukkal, mivel honapokon keresztiil
a Covid-osztalyokon dolgoztak, a mitéteket pedig torolték. Munkaer6hiany alakult
ki, mivel a hulldm lecsengése utan sokan felmondtak, nyugdijba vonultak. Masrészt,
A Grace klinika explicit torekvést tesz arra, hogy a néz6k bizalmat visszaépitse a
korhazak irant: problémaként poziciondlja, hogy a jarvanyhullam lecsengése utan is
sokan kerulik ezeket az intézményeket, a megfert6zddést6l valo félelem miatt. Elma-
radnak a preventiv vizsgalatok, késébbre tolédnak az elektiv eljarasok. Erzelmes,
sokkold torténetekkel mutatnak ra ennek a veszélyeire: van olyan beteg, akinél tul
kés6n diagnosztizaljdk az elérehaladott haldlos betegséget.

A Grace klinika paratextudlis szinten is kidllt a koronavirussal kapcsolatos tu-
domanyos allaspontok és a biztonsagi protokollok betartdsa mellett: olyan feliratos
képek késziiltek a szerepl6kkel, amelyek ezeket az izeneteket kozvetitették. A koro-
navirus-abrazolassal tehat a sorozatok kovették a miifaj 1étrejotte ota 1étezd hagyo-
manyt, st visszatértek annak erds gyokereihez: az edukacids szandék direktsége
hasonlitott az ‘50-es években megfogalmazott célokra — bizalomndvelés a tudomany,
a korhdazak és orvosok irant.
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Két kdrhazsorozat (Doktor Murphy, A rezidens) deklardlta két-két specialis Co-
vid-19-epizddjuk utan, hogy ett6l fogva egy jarvanymentes fantdziavilaghan jat-
szodnak, ahol a pandémia mar a multé — nem kell maszkot hordani, nincsenek
biztonsagi protokollok és karantén. A jarvanynak gazdasagi, pszicholdgiai hatdsaira
el6fordulnak utaldsok, am az egészségligyi torténetszalakat mar nem a pandémia
hatdrozza meg: nincsenek Uj esetek, nem kovetik a jarvany alakuldsat. A deklaracio
a nézOk irdnti felel6sségvallalasként értelmezhetd, ugyanakkor a jArvdnymentes vi-
14g megvaldsitasdban felel6sséget tesznek a néz6kre: expliciten kérik 6ket a jarva-
nylgyi rendelkezések betartdsara.

A rezidens az epizédok el6tti és utani képfeliratokon jelzi, hogy a torténet egy
olyan jov6ben jatszddik, ahol a Covid-19 mdr torténelem, ugyanezzel a modszerrel
fejezik ki azt, hogy a specidlis részeket az egészségligyi dolgozdknak dedikaljak, az 6
munkajuk elétt tisztelegnek az alkotok. A CNN Business Peter Elkoff executive produ-
cer szavait idézve arrol szamolt be, hogy a sorozat alkotoi ugy érezték, kozonségik
kimertl a valos pandémia nyomaséaban, ezért teremtettek szamukra egy ,,vakcinazas
utani” (post-vaccine) viladgot: ez arra utal, hogy 2020-ban abban hittek, hogy a vé-
ddoltds véget is vet majd a jarvanynak. A Doktor Murphy diszklémerei kozé tartozik
a felirat arrol, hogy a nézdk egy fiktiv torténetet fognak latni egy, a valésaghan tény-
legesen zajlo kiizdelemrdl. A fészerepl6t alakité Freddie Highmore orvosi ruhdban,
azaz karakterének, Dr. Murphynek 6lt6zve kommunikalta azt, hogy a Covid-mentes
vilag létrehozasaban mindenkinek ki kell vennie a részét — a maszk viselésével.

Osszefoglalas

A vizsgalt 6t koérhdzsorozat koronavirussal kapcsolatos torténetszalainak kézpon-
ti eleme a kdrhazon beliili kontrollvesztés dbrazoldsa. A produkciok harcként mu-
tatjak be a kérhazi munkat, a fert6zottek halanddsagat hangsulyozva. A kérhazak
a fert6zés gocpontjaiva valhatnak, az életmentéshez és a higiénia fenntartdsahoz
szukséges készletek a krizis idején hidnyosak. A fokusz az orvos- és dpolokarakterek
kiizdelmén van els6sorban, akik kitettek a virusnak, az extrém és gyorsan valtozd
munkakorulményeknek, valamint a kudarcnak a virus erdssége, a jdrvany mérete
és az életmentési lehet6ségek hidnyossaga miatt. A hdsies attitlidjiket, amely a m-
faj indulasatol fogva jellemzi 6ket, megtartottdk, de sem 6k, sem a hozzatartozdik
nem sebezhetetlenek. A virus hatdsait a sajat testiikon, a maganélettiikon és a mun-
kajukon keresztill is megtapasztaljak. Egyszerre vannak a koronavirus-jarvannyal
kapcsolatos tudashidny és rapid tudasbo6vilés idészakaban, mely gyorsan valtozé
ellatasi protokollokat eredményez. Ezek fliggvényében valtozik a térszerkezet, el-
mosodnak a specializacidk hatdrai és az intézményi hierarchia 1épcséfokai.

A korhazsorozatokkal kapcsolatos kordbbi kutatdsok ramutattak az edukacids
potencidl érvényesulésére: ezt a Covid-19-specifikus részekben is megprobaltak ki-
hasznalni a készit6k. Erzelmileg involvalé jelenetekbe dgyazva a védekezésrol, tesz-
telésrdl, ellatasrol, vakcinazdasrol is kaptak informdciot a nézdk.

A kultivacios hatassal kapcsolatban elmondhatd, hogy bar a legtobb kérha-
zsorozat csupan néhany epizodban abrdzolta a virust, a kornyezet és a szereplék



novelhették az ismer6sség érzetét. A krizisepizddok egy felbolydult, megvaltozott
allapotot abrazoltak, ezt a nézdk dsszehasonlithattdk a megszokott kornyezettel, ha-
talmi és feladatstrukturaval. A néz6k egy részének nem volt 6sszehasonlitasi alapja
az igazi és a sorozatokban abrdazolt Covid-osztalyok kozott, hiszen az intézmények
latogathatosaga megsziint, korlatozddott, sok esetben még a média is kiszorult on-
nan. Viszont a sorozatok az elemeket integraltdk a torténetekbe, amelyet a hirada-
sokbdl ismerhettek a nézdk: ilyen példaul a készlethidny, a tulzsufoltsag, az ad hoc
részlegek kialakitdasa. A kevesebb személyes, kozvetlen ismer6son keresztiili tapasz-
talat novelheti annak az esélyét, hogy a néz6 hitelt ad a reprezentdcionak — ahogy
azt a korhazsorozatok transzplantaciéabrazolasaval kapcsolatban is hangsulyozzak
a kutatok. A kultivacid esélyét a minél tartdsabb reprezentacié novelhetné, ebbdl
a szempontbol kétséges, hogy a sokkon kiviil milyen hatdsa lehet egy két epizodra
szoritkozd abrazoldsmddnak. Fontos azonban tekintetbe venni, hogy a néz6k nem
most lattak el@szor jarvanyabrazolast ebben a miifajban, ebb6l a szempontbdl ki-
terjedhet az epizodok hatdsa, a régi torténetek miatt az ujak az ismer6sség érzetét
kelthetik még akkor is, ha a narrativdban hangsulyos, hogy ilyen helyzet még nem
volt. A korhdzsorozatok bepillantast adnak ezekre az osztdlyokra, a produkcidkrol
régdta tudni lehet, hogy szakért6k segitésével készililnek, amely hitelesség érzetet
ad, ezdltal a miifajspecifikus kultivacids hatas esélyét névelheti.

Ha a virushelyzet nem sulyosbodik a valdsagban, akkor a kérhdzsorozatok nem
valészind, hogy visszahozzdk a Covid-krizis dbrazoldsat, annak ellenére, hogy iga-
zabol tobb hulldm is lezajlott, mig a képernydn csak egy. A cselekményidd mar tul-
haladta ezt az id&szakot, egyes kérhazsorozatok beszilintették a jdrvanyabrazolasat,
masok féleg a poszt-Covid-szindréma szintjén jelenitik meg. A jov6ében ezeknek a
torténetszdlaknak a részletes vizsgdlata is tanulsagos lehet.
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Az adatok jogi természete

Az adatok és az informadcio jogi természetével kapcsolatos kérdésfeltevés a mai for-
madjaban a modern gazdasag és a modern tarsadalom terméke. Az adatok felhasz-
ndalasa kapcsan a jogi kérdésfeltevéseket jelent6sen neheziti, hogy a fejlédés két f6
savon halad, és ezek a sdvok nem ugyanabba az irdnyba mutatnak. Az egyik, torté-
netileg az iparosodds korai id6szakdra visszavezethet6 vonal a gazdasagi tevékeny-
ség végzése soran hasznosithaté informdaciévédelméhez és atruhazhatdésagahoz
kotddik. Ennek mentén mertlt fel az a gondolat, hogy az uzleti titok, annak egyik
megjelenési formdajaként pedig a hasznos miiszaki-gazdasagi ismeret (know-how)
a tulajdonhoz (property) hasonld védelmet kapjon, és igy annak hasznositdsara a
jogosult szamara a jog monopoliumot biztositson. Lényegében ez az alapgondolata
a szellemi alkotdsok joganak és a szellemi tulajdon elismerésének is.

A fejl6dés masik utja a személyes adatokat és az emberrel kapcsolatos infor-
macidt vonta a maganélethez vald jog (privacy) fogalmi ernydje ald. Ennek a célja
— szemben a know-how és a szellemi alkotdsok védelmével — nem az volt, hogy
a tarsadalom és a gazdasag szamara értékes ismeretek elddallitasara 6szténozzon
a hasznositasi monopdlium biztositdsaval, hanem azt a szemléletvaltast tiikrozte,
amely uzleti értéktdl fliggetlentl is az egyén privilégiumava tette annak eldontését,
hogy a kozosség tagjai szdmdra milyen személyes informdcidt enged at, és annak
felhasznaldsat mely feltételek mellett engedi meg. A ,privacy” nemcsak egy alkot-
manyos (emberi) jog, de dltaldnos és kiillonos tartalommal biré jogok gytjtéfogal-
ma is, amelyet egyébként az Eurdpai Emberi Jogi Egyezmény 8. cikke is példalézé
jelleggel felsorol. Ez forditva is igaz: a maganélethez valé jog konkretizalt tartalmat
nevesitett személyiségi jogok adjak. Ilyen, a maganélethez valo jog altalanos kon-
cepcidja ala vont jog példaul az egyénre vonatkozo informdcidk, a csaladi élet, a
maganlakds vagy a kommunikdcio védelme is. Az Egyezmény 8. cikkelye kozvetle-
nil nem az emberi méltosagot védi, hanem a személyiség szabad kibontakozdasa-
nak a lehet6ségét biztositja. A védelem nemcsak természetes személyeket illet meg,
hanem megillet jogi személyeket is, amennyiben a maganélethez valod jog rajuk is
értelmezhetd.’

Az Eurdpai Emberi Jogi Bir6sdg a maganélet védelmének széles értelmezésébél
indul ki, amely a magankommunikdcidt, a képmashoz vald jogot, az adatvédel-
met és a csaladi viszonyokat, voltaképpen a maganélethez vald jog valamennyi
lehetséges aspektusat feloleli (Harmathy 2005). A Birdsag a dontéseiben nem hata-
rozza meg pontosan, és nem irja koril kimerit6en a maganélet fogalmat, azt nem
korlatozza az egyén lakdsdra vagy azokra a helyekre és helyzetekre, amelyek a
kiilvilagtol valo visszavonuldst szolgaljak, hanem kiterjeszti az egyénnek azokra a
személyes kapcsolataira is, amelyeket 6 a személyiségének kiteljesedése és fejlédé-
se érdekében létesit, ideértve azokat a magantermészetli vagy uzleti tevékenysége-
ket is, amelyek a kulvilaggal valé kapcsolatok épitését szolgaljak.” A maganélethez
valo jog az egyéni szabadsag és a személyiség szabad kibontakozasdnak a konkre-

Y EJEB 29197/95, 1999. jinius 26., Bernard és mdsok v Luxemburg.
? A birésag a mas emberi lényekkel valo kapcsolatteremtést a maganélet védelme korébe vonja,
kutya tartdsat azonban nem. EJEB 1976 madjus 18, 6825/74 [1976] X v Izland.



tizadldsa. Az onmeghatdrozds jogdt jelenti. Azt, hogy az egyén azdltal hatarozza meg
onmagat, hogy eldénti, mi az, amit a vilag elé tar, és mi az, amit megdriz maganak.
A jog ebben a tekintetben a folyamatos valtozds allapotaban van, kovetve a tarsa-
dalmi igényeket. Szamos kérdés jelent majd a jov6ben ujszerl kihivast, igy példaul
az informalt beleegyezés megvaldsuldsa, az adatok személyes jellegének kérdései
(példul az IP-cimek személyes adatként valo tételezésének kérdése) (Franziska Pa-
efgen 2016).

Ez a két, teljesen kiillonbo6z6, egyfeldl az innovacids 6sztonzéként biztositott tu-
lajdoni alapu, masfel6l az egyéni onrendelkezést biztositd mordlis alapu fejlédési
vonulat sajatos modon konvergdl a jog modern fejlédésében. Ez a sajatossag ak-
ként fogalmazhaté meg, hogy a konvergencia disszonans. A konvergencia abban
jelentkezik, hogy mig az lizleti titok és a know-how kapcsan eredend6en természe-
tesnek tekintettiik ezeknek az atruhazhatésagat, addig a ,privacy”-alapu jogvéde-
lem esetén ez kordntsem magatol értet6d6. A személyiségnek is vannak piacképes
megnyilvanuldsai. Ezek a piacképes megnyilvanuldsok nem esnek a szellemi alko-
tadsokra vonatkozd szabalyozas hatdlya ald, és nem min6sulnek know-hownak sem,
bar azokhoz hasonléan maguk is piacképes joszagga valnak. Ennek alapvetfen az
a feltétele, hogy a jog a felhasznalds engedélyezését monopolizdlja azzal, hogy csak
a jogosult hozzajaruldsaval tekinti azt jogszertinek. Marpedig a jogvédelem biztosi-
tasabol ez is sziikségszerlien kovetkezik. Az Amerikai Egyestilt Allamokban a sze-
mélyiség attributumainak a felhasznaldsdra és annak engedélyezésére a személy
szdmdra a maganélet védelmével biztositott jog, a right of publicity az elmult szaz év
jogfejlédése soran a szellemi tulajdonhoz hasonld forgalomképes jogosultsagga valt.
A maganélet védelme tulajdonképpen tulajdonba csuszott at, amennyiben a right of
publicity alapjan az egyén megakaddlyozhatja a személyiségének a hozzajaruldsa
nélkil kereskedelmi célra valo hasznalatat, és biztositja szamara azt, hogy személyi-
ségének megjelenési formdira vonatkozd kizarélagos hasznositasi jogot biztositson
mads személyek szdmdra, akik ezt harmadik személyekkel szemben is kikényszerit-
hetik (Huw, Ansgar és Agnes 2005). Nagyon hasonld folyamat jatszédott le azonban
a know-how kapcsdan is, amennyiben személyhez fiz6d6 jogként védett mlszaki
ismeret kizardlagos, harmadik személyekkel szemben is védett atruhazasat a jogy-
gyakorlat és a jogtudomany a forgalomképességet biztositd alanyi jog hidnyaban is
elfogadta. Nem Kkizart, hogy a személyek képmadsaval, hangfelvételével és személyi-
ségiik egyéb megjelenési formadival (példaul aldiras, név) kapcsolatos felhasznalasi
jogokat a magyar jog a know-how-hoz hasonloan forgalomképes in rem jogosultsag-
nak tekintse, tullépve a maganjog dogmatikai keretein. Ugyanazok az érdekek, ame-
lyek a személyiség megjelenési formainak a kereskedelmi célu felhasznalasahoz
kotédnek, valoszinlleg a magyar joghan is indokolttd és szlikségessé teszik ezt.

A konvergencia tehat abban mutatkozik meg, hogy a know-how és a privacy (an-
nak keretében pedig az adatok forgalma) egyarant forgalomképes vagyoni elemmé
valhat. A disszonancia ugyanakkor abban van, hogy az adatok kapcsan a jogbhan
er6teljes hangsuly helyez6dik a személyes adatok védelmére, mikdzben a jogosult
hozzéjaruldsaval a személyes adatok is forgalomképes vagyoni elemmé valnak. Az
adatok forgalomképessége nyilvanvaléan elfogadottnak minésiilhet azzal, hogy a
Digitalis tartalmakra és digitalis szolgaltatdsokra kotott szerzddések egyes aspek-
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tusairdl szolo Irdnyelv (Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2019) 3. Cikkelyének (1)
bekezdése azokra a szerz6désekre is kiterjeszti a hatalyat, amelyekben a fogyasz-
to altal vallalt ellenszolgaltatds személyes adatoknak a kereskedd részére valo at-
addsabol all. Az Irdnyelv preambuluma is hosszan igyekszik 6sszhangba hozni az
adatok forgalomképességét az Adatvédelmi Rendelet (GDPR) altal biztositott jog-
védelem elvi alapjaival. Az adatvédelemnek igy mds a kozjogi és mas a magéanjogi
aspektusa, amit a GDPR-ra épiild eurdpai jogi gondolkodas féloldalasan kezel. Az
adatok védelmének a tulhangsulyozasa gyakran vezet olyan gondolatokra, hogy az
adatok felett az egyénnek tulajdoni védelmet kellene biztositani. Ez azonban egy-
részt nem lehetséges, masrészt pedig kontraproduktiv is. Az adatok felett azért nem
lehetséges tulajdoni védelmet biztositani, mert az adatok nem képeznek homogén
halmazt. Nincs olyan k6zos tulajdonsaguk, amely genus proximumként vagy diffe-
rentia specificaként jellemzd lenne valamennyi adatra, és igy azokbdl egy egységes
halmazt lehetne képezni vagy mas vagyoni elemekrdl egyértelmiien le lehetne 6ket
valasztani.

A beleegyezés mint paradigma

A forgalomképes és a nem forgalomképes adatok kozotti kiilonbségtétel jogpoliti-
kai alapu, mert valdjaban nem az adat az, aminek az dtaddsara jogi értelemben sor
kerul, hanem az adatok felhaszndldsahoz adja meg a jogosult a hozzajarulasat. A
beleegyezés a tarsadalmi kapcsolatoknak és a jognak is komplex és elmosodo kon-
turokkal leirhat6 jelensége, az adatok felhaszndldsa szempontjabol pedig az teszi
kulcsfontossdguva, hogy a ,privacy”-alapu adatvédelmi megkdzelités az adatokat
a személyiség részének tekinti. A személyiségi jogokba vald beavatkozdast pedig a
jogosult hozzajaruldsa teszi jogszertivé. Az mar onmagdaban is kérdés, hogy a jog
milyen keretek kozott engedi meg a jogosult szdmara azt, hogy a beleegyezésével
jogszerlivé tegye a személyiségi jogaiba valo beavatkozast. Vannak olyan szemé-
lyiségi jogok (példdul az élethez valo jog), amelyek esetében a jog nem, vagy csak
rendkiviil sziik, szabalyozott korben teszi lehetévé (orvosi kezelésrdl valo lemon-
das) azt, hogy a jogosult a beleegyezésével jogszerilivé tegye a beavatkozast. Vannak
olyan személyiségi jogok is, amelyek esetében a jog lehetdvé teszi azt, hogy az azok-
ba vald beavatkozast a jogosult a beleegyezésével jogszer(ivé tegye, azonban nem
engedi, hogy ez ellenérték fejében torténjen. Ebben a kdrben is lehetséges, hogy
csak hozzatartozok szdmdra jogszerd az ilyen beleegyezéssel vald beavatkozds
(szervek és szovetek atengedése, béranyasag). Vannak olyan személyiségi jogok is,
amelyek kapcsdn a beleegyezés csak bizonyos, jellemz6en idébeli korlatok kozott
megengedett (példaul rabszolgasag tilalma). Vannak tovabba olyan személyiségi
jogok, amelyek tekintetében a jogosult teljesen szabadon dént arrdl, hogy ingye-
nesen vagy visszterhesen, és milyen megszoritadsokkal (vagy azok nélkil) egyezik
bele a személyiségi jogba valé beavatkozasba (példaul képmadashoz, hangfelvételhez
vald jog).

Abban a terrénumban, amelyben a beleegyezés jogszer(ivé teheti a személyiségi
jogba valé beavatkozast, tovabbi kérdések vizsgalata sziikséges annak megallapita-



sdhoz, hogy a jogosult nyilatkozata valéban érvényes beleegyezésnek mingsiilhet-e.
Ez szdmos tekintetben nem jogi, hanem tarsadalmi kérdés. A beleegyezés — explicit
vagy implicit médon kommunikalt — feltételei, a jogosult feltevései, a beleegyezés
visszavonasa, annak onkéntessége és informaltsaga mind olyan kérdések, amelyek
az adott helyzetben figyelembe veend6k annak megallapitasahoz, hogy a hozza-
jarulds ténylegesen megadottnak tekinthetd-e. A tdrsadalmi konszenzus ebben
valtozhat is. Az internetes kommunikacio strukturdja éppugy formadlja ezt a képet,
ahogy a metoo-mozgalom is, és egyuttal fel is veti a beleegyezés elmos6do hata-
raibol adodoé bizonytalansdgok kockazatdnak a telepitését is. A hatarok tobbnyire
azért mosodnak el, mert a felek kommunikaciéja nem feltétleniil egyértelmd, mo-
gottes feltevéseken alapulhat, és sokszor az sem vildgos, hogy pontosan mi a bele-
egyezés terjedelme. Ennek fényében teljes mértékben megalapozottnak tlinik az a
felvetés, hogy a beleegyezés egy mozgo skdla, amelyen az elvarasok az eset konkrét
korulményeinek, az érintett személyiségi jogi jogosultsag sulyanak, az autondmia
veszélyeztetettségének a mentén formalédnak (Nancy S. Kim 2019). Az tehdt, hogy
a jogosult nyilatkozata beleegyezésként jogszertivé tette-e a személyiségi jogosult-
sagba vald beavatkozast, kontextustol fligg, ami ugyanakkor tul sok bizonytalansa-
got is eredményez.

Barmely dontés akkor tekinthet6é autondm dontésnek, ha 6nkéntes és informalt,
azaz ha nem kényszer hatasara sziiletetett. Ezért paradigmatikus tétele az orvosi
jogviszonyoknak is a tajékozott beleegyezés. A tajékozott beleegyezés a beteg 6n-
rendelkezési jogdnak a lenyomata, és azt feltételezi, hogy a déntés meghozatala
soran a jogosult minden, szdmadra lényeges kortilményt figyelembe vehetett. Ehhez
természetszertileg meg kell hogy ismerje ezeket a korulményeket. A tadjékozott bele-
egyezés elve az orvos-beteg jogviszony kapcsan keriilt hangsulyosan megfogalma-
zasra, valojdban azonban olyan altalanos kovetelmény, amelynek érvényesiilése
nem korlatozodik a tdrsadalmi viszonyoknak (jogviszonyoknak) meghatarozott
korére. A személyiségi jogokat érint6 — igy tobbek kozott az adatok kezelésébe, fel-
haszndlasaba és atruhdazasaba vald — beleegyezésnek is feltétele a beleegyezés 6n-
kéntessége és informaltsaga. Az mas kérdés, hogy az informdacidhidny kockazatat a
jog akkor telepiti a masik félre, ha az tudott volna tenni a jogosult informdaciéhia-
nyanak a megel6zésére vagy kikluiszobolésére. Ezt az elvarast kozvetiti a tajékozta-
tasi kotelezettség.

Az egészségligyi adatok felhasznalasaval kapcsolatos tdjékozott beleegyezés any-
nyiban mindenképpen ujragondolast igényel, hogy az adatok tovabbi felhasznalasa
a hozzajarulas megadasanak id6pontjdban a hozzajarulas jogosultja szamadra sem
ismert (Anne S. Y. Cheung 2018). A feldolgozdassal az adatok elveszithetik a személyes
jellegiiket, és olyan informdcidva is valhatnak, amelynek a jogosultja az, aki az ada-
tok feldolgozasaval azt elgdllitotta. Pillanatnyilag nem viladgos, hogy ezeknek az ada-
toknak a jogosulti pozicioit hogyan lenne helyes allokdlni. Ett6l fiiggetlentil azonban
még igaz, hogy ha az eredeti jogosult a hozz4ajarulasat visszavonja, vagy a hozzja-
ruld nyilatkozatat, példaul tévedésre vagy megtévesztése hivatkozva megtamadja,
akkor az adat feldolgozdasa jogellenessé valik, és igy azza valik az ezzel eldallitott Uj
adat vagy informdcio is.
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Az egészségugyi adatok felhasznalasaval szerzett haszon allokalasa;
az egészségugyi adatok ,monetizalasa”

Az egészséglgyi adatok kapcsan szinte természetesen adddik a kozvélekedés sza-
mara az, hogy azok — éppen az érzékenységiik miatt — feltétlen védelmet kell hogy
kapjanak. Az egészségligyi adatok sajatossaga az is, hogy a felhasznaldsukkal masok
életének vagy egészségének a védelmét lehet hatékonyabbd tenni. A felhasznalds
azonban olyan piaci szereplék (gyogyszergyarak, egészségugyi szolgaltatok) koz-
vetitésével valosul meg, melyek szdmdra ez haszonszerzéssel jaro tzleti tevékeny-
ség. Emellett ugyanakkor a felhaszndalds kozérdek is. Ezért mar 6nmagaban annak
a kérdésnek a megvdlaszolasa is jogpolitikai dontést igényel, hogy az adatjogosult
megtagadhatja-e az adatainak a tovdbbitdsahoz és feldolgozdsdhoz valé hozzajé-
ruldst akkor, ha ezzel masokat, vagy esetleg a tdrsadalom szélesebb korét segiti a
gyogyulasban vagy abban, hogy csokkentsék a megbetegedés kockazatat. Ebben az
esetben ugyanis az ehhez fliz6d6 kozérdek feliilirja az adatok védelmét megalapozo
maganérdeket.

Az adatok felhasznaldsa ebben a szektorban is rendszerint haszonszerzéssel jdr,
még akkor is, ha nem kozvetleniil irdnyul erre az adatok felhasznaldsaval jaro, jel-
lemz6en kutatasi tevékenység. Ennek kapcsan tobb kérdés is felmeril. Az egyik az,
hogy a tdjékoztatasnak ki kell-e terjednie arra, hogy a kutatds potencialisan haszon-
szerzéssel jar. Mivel a jogosult szamadra lényeges lehet, hogy az adatainak a felhasz-
nalasaval milyen cél vagy eredmény megvaldsuldsat timogatja, erre a kérdésre azt a
valaszt kell adnunk, hogy a felhaszndlasra vonatkozo tajékoztatast, ideértve az azzal
jaro uzleti lehetdséget is, a jogosult szdmdara meg kell adni. Ennek az elmulasztasa
a nyilatkozatot megtdmadhatova teszi, amelyre a szerz6dés érvénytelenségének a
kovetkezményeit kell alkalmazni, azzal, hogy ebben a helyzetben az eredeti allapot
jellemz8en nem allithato helyre.

Ennek logikus kovetkezménye lehet, hogy a jogosult jogalap nélkiili gazdagodasi
igényt érvényesithet azzal az intézménnyel vagy vallalkozdassal szemben, aki az ada-
tainak a felhasznédlasaval haszonra tett szert.’ Bar ez logikus kovetkezmény, a hatdsa
tarsadalmi szinten negativ, mert visszafogja az innovaciot.

Erdemes ennek kapcsan atgondolni annak a jogpolitikai megfontoldsnak az
adatok felhaszndldsra vald adaptaldsat, amelyet egy amerikai fels6birdsag a Moo-
re-ligyben' megfogalmazott. Ez az eset az ember teste feletti rendelkezési jogat he-
lyezte sajatos modon vagyonjogi kontextusba, ezért kézenfekv6 lehet az analdgia
az adatok feletti rendelkezési joggal. Az eset a tényallasandl fogva barmilyen jogi
kornyezetben el6fordulhat, és a valasz sem fiigg jogrendszerbeli sajatossagoktol.
Ezért altaldnos tézisként is megfontolando az amerikai birosag érvelése. Az eset
tényalldsa szerint a leukémidban szenvedd felperes 1épét a gydgyulasa érdekében
az UCLA Medical Centerben eltavolitottak. A beavatkozas sikeres volt, eredménye-

® A magyar jogi kérnyezetben ez kovetkezik a Ptk. 2:51.§ (1) bekezdés f, pontja szerinti rendelkezés-
b6l is, amely szerint az, akinek a személyiségi jogdba jogellenesen beavatkoztak, kérheti azt, hogy
a jogsértd vagy jogutddja a jogsértéssel elért vagyoni elényt engedje at a javara a jogalap nélkiili
azdagodas szabdlyai szerint.
John Moore v. Regents of University of California et al. 739 P. 2d 479 (Cal 1990).



ként a felperes meggyodgyult. A miitét eldtt a felperes beleegyezett abba, hogy elta-
volitott 1épét tudomanyos célokra felhasznaljak, és abba is, hogy a miitétet kovet6
kontrollvizsgalatok soran tovabbi sejtmintdkat vegyenek t6le. Ez meg is tortént. A
felperes sejtjei — ahogy ezt az orvosok a felhasznaldsba valo6 beleegyezés el6tt mar
gyanitottdk — olyan egyedi tulajdonsaggal rendelkeztek, amely a tudomdanyos vizs-
galatokat és mintavételeket kovetd tovabbtenyésztés eredményeként lehet§vé tette,
hogy abbdl annak szabadalmaztatdsa utan a gydgyaszatban hasznosithaté anyagot
allitsanak el6. Az orvosok az eléallitott anyag felhasznélasi jogat nagyon komoly ha-
szon ellenében adték el egy gyogyszergyarnak. A felperes a keresetét az egyébként
a tulajdoni igények megsértése esetén alkalmazhato tort of conversionra alapitotta,
amit a birdsag elutasitott.

A kereset elutasitasanak az indokoldsa sordn a bir6sdg megéallapitotta, hogy ,,...a
felel6sség, amelynek megallapitdsat Moore szorgalmazza, azzal fenyeget, hogy
megsemmisiti a fontos orvosi kutatasok végzésének gazdasagi osztonzését”. Ha a
sejtek kutatasban vald felhaszndldsa tulajdonjogi jogsértés, ahogy azt a felperes
allitja, akkor az olyan, mintha a felhaszndlassal a kutat6 ,peres lott6t” vasarolna.
A birosag megdllapitdsa szerint ,valdszintitlen, hogy véllalatok nagy 6sszegeket
fektetnének egy termék fejlesztésébe, gyartasaba vagy forgalmazdasaba, ha bizony-
talan felette a rendelkezési joguk.’ Véleményunk szerint...”[i]lyen korilmények ko-
z0tt nem ésszerltlen azt a kovetkeztetést levonni, hogy a szigoru felelsség nem
szolgdlnd az e fontos termékek fejlesztéséhez és hozzaférhetéségéhez fliz6d6 ko-
zérdeket.»

A birésag megdllapitotta ugyanakkor azt is, hogy az orvosok jogsért6 médon jar-
tak el, amikor a felperest a beleegyezés el6tt nem tajékoztattdk arrol, hogy a tudo-
manyos szempontokon tulmenden sajat érdekiikben, kereskedelmi hasznositasra
alkalmas anyag eldallitasa érdekében is torténnek a vizsgalatok. Ebbél ugyanakkor
nem vont le olyan kovetkeztetést, hogy a felperest akdar tulajdoni igényként (tort of
conversion), akar jogalap nélkiili gazdagodasi igényként (unjust enrichment) meg-
illetné barmilyen kompenzéacio, részesedés vagy megtéritési igény. A dontés jogpo-
litikai indoka vilagos: a haszonbdl vald részesités jobb esetben jelentés mértékben
megdragitana a kutatasokat, rosszabb esetben azonban meg is gatolna azokat,
mert a kutatdsban részt vevé intézmeények és orvosok szdmadra kiszamithatatlan
kotelezettséget és ezzel kiszamithatatlan kockdzatot teremtene. A bir6sag szamara
dontd szempontnak a kozérdeket szolgald orvosi kutatasok dsztonzése bizonyult.

Ezzel egyiitt, ellentmond egymadsnak egyfeldl az a konkluzio, hogy tdjékoztatasi
kotelezettségliknek a kutatdst végz6 orvosok nem tettek eleget, masfel6l pedig az a
dontés, hogy a felperesnek nem jar kompenzacio és ezért a keresetet el kell utasita-
ni. Logikus csak akkor lehet a dontés, ha azt feltételezziik, hogy a felperest hozzaja-
ruldsi kotelezettség terheli olyan esetben, amelyben az adatainak a felhasznaldsa
kozérdeket szolgdl, fliggetlenil attdl, hogy a felhasznald azon profitot szerez-e,
vagy sem. Lényegében hasonld volt a tarsadalmi reakcié a COVID-19 &ltal el6i-
dézett virushelyzetben is. A vértesztekb6l nyerhet6 genetikai és egyéb adatok az
oltasok fejlesztését szolgaltak, ezért kozérdek tdmasztotta ald azok felhaszndlasat.

Ami a tdjékoztatdst illeti, ennek mdr azzal is eleget tud tenni a kutatasi célu adat-
felhasznéldshoz hozzajaruldst kér6 orvos, hogy feltdrja a kutatds mogott alld iparagi
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szerepldt. Az, hogy a piaci szerepl6 (gyogyszergyar, orvosi mulszereket és segédesz-
kozoket gyarto cég, egészségligyi szolgaltatd) profitra torekszik, olyan koztudomasu
tény, amelyrdl a tajékoztatas észszerlien nem lehet sziikséges.

Az egészségligyi adatok forgalomképessége

A digitdlis vagyontargyak jogi minsége kapcsan az elméleti megkdozelitések elsGsor-
ban azzal foglalkoznak, hogy azok a tulajdonjog targyainak korébe sorolhatok-e. Ez
a rendszertani szemlélet azt a kérdést teszi fel, hogy a magdnjogi dogmatika meglé-
v0 fogalmi rendszerébe és strukturdjaba miként illeszthet6k azok az immaterialis
javak, amelyek anyagi értékkel birnak. A kérdésfeltevés 1ényegében parhuzamos
azzal, hogy a személyiség forgalomképes attributumai miként illeszkednek ebbe a
rendszerbe. Ez a megkozelités tobb szempontbdl sem tud eredményes lenni. Egyfel6l
ragaszkodik ahhoz, hogy megfelel6en cimkézett jogi dobozokba rakja a gazdasagi és
tarsadalmi jelenségeket, mikozben a kozponti kérdés az, hogy ezek a javak atruhdz-
hatok, és ekként jogi értékkel birnak-e. Erre a valaszt az élet és a jog mar megadta.

Ha a jog elfogadja, hogy a jogosult a személyiségjegyeinek — koztlik a személyes
adatainak - a felhaszndldsahoz akar ellenérték fejében, haszonszerzési céllal hozza-
jaruljon, és igy azt jogszer(ivé tegye, nincs ok arra, hogy azt ne kezelje forgalomké-
pes vagyoni elemként (Menyhard Attila 2016). Ez igaz az egészségligyi adatokra is.
Ezzel egytuitt mertl fel az a kérdés is, hogy ha valaki meghal, akkor ki kapja meg a
személyiségjegyeinek (és adatainak) a felhasznalasaval kapcsolatos jogosultsagokat.
A polgari jog logikus és Gszinte vdalasza erre az, hogy a jogosult 6rokosei, akik egyéb-
ként nem feltétleniil azonosak a kegyeleti jog jogosultjaival.

Rendelkezés az elhunyt személy személyiségi attributumaival

A magyar jog kapcsan abbol biztosan ki lehet indulni, hogy a Ptk. 2:42.§ (3) bekezdé-
sében foglalt rendelkezés alapjan — 6sszhangban a korabbi polgdri jogi szabalyokkal
és a nemzetkozi trendekkel — az érintett hozzajaruldsa jogszerlivé teszi a szemé-
lyiségi jogaba valo beavatkozast. A Ptk. rendelkezései és a birdi gyakorlat alapjan
olyan személyiségi jogok esetében, amelyek az egyént a tadrsadalom szamaéra jeleni-
tik meg (kilonosen a képmashoz, aldirdsképhez, hangfelvételhez, névhez, valamint
egyéb kilsd személyiségjegyekhez fiz6d6 jogok), elfogadott az is, hogy az érintett
ellenszolgaltatas fejében engedjen masoknak olyan jogot, amely ezeknek a szemé-
lyiségjegyeknek a hasznositdsdhoz fliz6dik. Ugyanez vonatkozik a magantitok és a
személyre vonatkozo adatok felfedéséhez és hasznositdsahoz valé jogra is. Ezeknek
a személyiségjegyeknek a feltarasdra, illet6leg hasznositdsara biztositott jogosultsag
a személyiségi jog jogosultja javara fenndllo vagyoni értékd joggd is, tehat kettds
természetli jogga valik. A jog gyakorldsa utjan vagyoni értékd jog keletkezik annak
a személynek a vagyondban, akinek javdra a hasznositast az érintett engedélyezte.
Az 6rokos az 6rokhagyo egyetemes jogutodja (Ptk. 7:1.§). A hagyaték részét képe-
zik mindazok a vagyoni elemek, amelyek atszalldsat a jog nem zarja ki, fiiggetlentil



attdl, hogy azok dolgok, kovetelések, jogok vagy szerz6dési poziciok. Ezek kozé tar-
toznak azok a vagyoni elemek is, amelyeket a jog &ltal hasznosithaténak tekintett
személyiségi jogok képeznek. Az 6rokhagyo személyiségi jogai a jogi természetiiknél
fogva megszlinnek az 6rokhagyo haldlaval, az drokhagyonak a személyiségjegyei
azonban tovabbra is hasznosithato javak (vagyontargyak) maradnak. E személyis-
égjegyek hasznositdsanak a joga a hagyatékkal egytitt, annak részeként az orokha-
gy6 haldlaval az 6rokos(6k)re szall at.

Az orokhagyo haldla nem sziinteti meg azokat a szerz6déseket, amelyeket az
orokhagyo még életében ezeknek a személyiségjegyeknek a hasznositdsara kotott
(kivéve azt az esetet, ha a felek a személyiségi jog jogosultja halalat szerz6désmeg-
szuntetd okként hatdroztak meg). Ezekben a szerzddésekben az 6rokhagyo szerzo-
dési pozicidja képezi a hagyaték részét, és az 6rokosokre az drokléssel az 6rokhagyo
szerz&dési pozicidja szall at. Annak sincs akaddlya, hogy az érokhagy6 a haszno-
sithatd személyiségjegyeknek a hasznositasi jogardl a végintézkedésekre vonatkozo
altalanos szabdlyok szerint a végintézkedésében rendelkezzen. Ennek keretében ki-
jelolheti azokat a személyeket, akik ezeknek a személyiségjegyeknek a hasznositasa-
ra jogosultak, illet6leg azokat, akiknek a hozzdjaruldsa a személyiségjegyek jogszerd
hasznositasanak a feltétele.

Eltérd rendelkezés hianydban az orokosoket ezek a jogosultsagok és e jogosult-
sagok gyakorldsanak a hasznai jogkozosségként illetik meg. A jogosultaknak a hasz-
nositas kapcsan meghozando déntésére, a dontés megtamadhatésagara és a dontés
hidnyédban alkalmazandd eljarasra a Ptk. 5:78.§-5:79.§.-aiban a kozds tulajdon tar-
gyanak a hasznositasara vonatkozd rendelkezéseket kell megfelel6en alkalmazni.

Ezek a rendelkezési jogok nem érintik a Ptk. 2:50.§-dban foglalt kegyeleti jog tar-
talmat és a kegyeleti jog megsértése kapcsan a kegyeleti jog alapjan jogositott sze-
mélyek fellépését és igényérvényesitését. A kegyeleti jog megsértése esetén a Ptk.
2:50.8-a alapjan a hasznositasi jogot enged6 orokdssel és a hasznositasi jog jogosult-
javal szemben is fel lehet 1épni, amennyiben a hasznositds az elhunyt személy em-
1ékét sérti.

Az Info tv. 25.§-a is probal erre a helyzetre szabdlyozdast adni, azonban ezt mads
sikon teszi, és nem is konzekvensen, mert csak az elhunyt személyt életében megil-
let6 jogok gyakorlasarol rendelkezik anélkul, hogy a jogosult személyét azonositana.

Vallalatfelvasarlas

Az adatok forgalomképessége kapcsan nemcsak a szerz6déses és az 6roklési viszo-
nyok relevansak, hanem a vallalatfelvasarlasi helyzetek is. A vallalatok szerkezeti
atalakuldsai jogutddlassal eredményeznek alanyvaltozast a jogosulti és kotelezetti
pozicidkban. Ezekben a helyzetekben a jogutodlas ipso iure torténik. Amennyiben
az atalakulasban részt vevd jogelddvallalat adatok felhaszndlasaval kapcsolatos jo-
gosultsagokat szerzett — példaul az altala kotott szerz6dések alapjan —, akkor ezek-
ben is bekovetkezik a jogutddlas. Az adat eredeti jogosultja szamara ugyanakkor ez
jelent@s valtozds, mert kihatassal lehet az adatok felhasznaldsaval keletkezd haszon
allokalasara, és arra, hogy azt mire forditjak.
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Amennyiben a véllalatnak a M&A tranzakci6 sordn vald megszerzése azzal jar-
hat, hogy a vallalat megszerzdje az adatok eredeti jogosultjainak a dontése vagy a
jogi kornyezet sajatossagai folytan elveszitheti az adatok felhasznaldsahoz valo6 jo-
gosultsagot, akkor ez negativ 0sztonzdéként akaddlyozhat olyan piaci mozgasokat,
amelyek egyébként névelnék az adott 4gazat miikodésének a hatékonysagat. Altala-
ban véve is viszonylag kevés sz6 esik az adatok felhaszndlasaval kapcsolatos jogo-
sultsdgoknak és az erre iranyuld szerz6déses kotelezettségeknek a viszonyardl. Még
kevesebb sz6 esik ugyanakkor arrdl, hogy az adatok védelme és atruhazhatdsaga
hogyan jelenik meg a vallalkozdsok szerkezeti atalakuldsainak az dsszefliggéseiben,
és hogy ebbdl a szempontbol milyen lenne az optimalis jogi kornyezet.

Osszegzés

Az adat és informacié olyan, jogilag védett érdek, amelyrdl a jogosult lemondhat,
és ezzel forgalomképessé teheti azt. A know-how és a személyes adat, bar kiilén-
b6z6 fejlédés mentén, egyarant forgalomképes vagyoni elemmé valhat. Az adatok
kapcsan a jogban er6teljes hangsuly helyezddik a személyes adatok védelmére, mi-
kozben a jogosult hozzajaruldsaval a személyes adatok is forgalomképes vagyoni
elemmé valnak. Az adat nem képez homogén szabdlyozdsi targyat, és forgalomkeé-
pessége is jogpolitikai alapon d6l el. Ebben kiemelkedd jelent6sége van a kozérdek
prioritdsanak, mert ez hatdrozza meg, hogy milyen irdnyban helyes a jognak 6szton-
z0Kket biztositania. A jog belsd szerkezeti felépitése, igy a tulajdon és a személy kozot-
ti killonbségtétel nem ad segitséget a forgalomképes és a nem forgalomképes adat
kozotti killonbségtételhez. Az adatok forgalomképessége kapcsdn nemcsak a szerzé-
déses jogviszonyok kapnak jelent6séget, hanem a vallalati dtalakuldsok is. Az er6s
jogvédelem gatolja az egészégligyi szektorban miikodd maganvallalkozasok szerke-
zeti valtozasait, és igy a piaci hatékonysaga ellen hatnak. A tdjékozott beleegyezés
elvét els6sorban abbdl a szempontbdl kell feltilvizsgalni, hogy az egészségligyi adat
felhasznaldsahoz hozzajarulast kérd piaci szerepl6é maga sem tud teljes kord tajé-
koztatast adni a varhaté tovabbi felhaszndldsokrdl. Tovabbi megfontoldst igényel a
hozzajarulas korlatainak és visszavonhatdsaganak a meghatarozasa.

A forgalomképes és a nem forgalomképes adatok kozotti killonbségtétel jogpo-
litikai alapu. Valéjaban nem az adat az, aminek az dtaddsara jogi értelemben sor
keril, hanem az adatok felhaszndlasdhoz adja meg a jogosult a hozzajarulasat. A
beleegyezés a tarsadalmi kapcsolatoknak €és a jognak is komplex és elmosodé kon-
turokkal leirhat6 jelensége, az adatok felhasznédldsa szempontjabdl pedig az teszi
kulcsfontossaguva, hogy a ,privacy”-alapu adatvédelmi megkdzelités az adatokat a
személyiség részének tekinti. Az egészségligyi adatok kapcsan szinte természetesen
adodik a kozvélekedés szamara az, hogy azok — éppen az érzékenységik miatt — fel-
tétlen védelmet kell hogy kapjanak. Az egészségligyi adatok sajatossaga az is, hogy a
felhasznaldsukkal méasok életének vagy egészségének a védelmét lehet hatékonyab-
ba tenni. A felhasznalds azonban olyan piaci szerepl6k kozvetitésével valdsul meg,
akiknek a szdmadra ez haszonszerzéssel jaro tizleti tevékenység, mikdzben a felhasz-
ndalds kozérdek is. Ezért mar énmagdban annak a kérdésnek a megvalaszoldsa is



jogpolitikai dontést igényel, hogy az adatjogosult megtagadhatja-e az adatai tovabbi-
tasahoz és feldolgozasahoz val6 hozzajarulast akkor, ha ezzel masokat, vagy esetleg
a tarsadalom szélesebb korét segiti a gydgyuldsban, vagy abban, hogy csokkentsék
a megbetegedés kockazatat. Ebben az esetben ugyanis az ehhez fiz6d6 kozérdek
feliilirja az adatok védelmét megalapozé maganérdeket.
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Some legal and social challenges of precision medicine in
the age of ,,big genomic data”.
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Bevezetés

A biotechnoldgiai forradalom az élet minden teriiletére kiterjed, nem kivétel az or-
vostudomdany sem. A genomszekvenaldsi mddszerek fejlédése és arcsokkenése év-
szazadunkat a ,.genetikai/genomikai big data” korszakava tette. Az Ujgeneracios
szekvendlasi modszerek (Next-generation sequencing — NGS) vagy mas néven massziv
parhuzamos szekvendlds (Massively parallel sequencing — MPS) segitségével immar
milliés nagysagrendi DNS-minta parhuzamos elemzésére van lehetdség (Paddr et al.
2010). A betegségek genetikai hatterének kutatdsa soran mdra a hagyomanyos ,,egy
eltérés—egy gén” 1éptékrdl géncsoportokra vagy akar a teljes genomra helyezddott at
a vizsgdalatok fokusza, igy adva lehet§séget az orvosok szamdra a lehetd leghatéko-
nyabb terdpia kivalasztasdra.

A genetikai adatokbol kovetkeztetések vonhatdk le egyes betegségekre vald hajlam-
rol. Ha ezeket kiegészitjuk az érintett személy életmodjara, taplalkozasi szokdsaira,
kornyezetére vonatkozo informdciokkal, precizebb kovetkeztetések vonhatdk le arra
vonatkozdan, hogy az 6 esetében mekkora esélye van egy adott betegség kialakula-
sanak. Az adatok segithetnek olyan preventiv beavatkozdsokat, megel6z8 terapidkat,
életmodvaltasi javaslatokat kidolgozni, amelyek hatékonyan akadalyozhatjdk meg a
betegségek kialakuldsat, illetve a paciens egészségligyi dllapotanak folyamatos nyomon
kovetése révén biztosithatjak, hogy a jovében esetlegesen ténylegesen kialakul6 kort a
megjelenésének legkorabbi stdidiumaban azonositsak. Ezen tilmenden ezek az infor-
maciok hasznos és pontos el6zetes indikatorai az alkalmazott gyégymddok hatékony-
saganak és biztonsagos alkalmazasanak is. Azaz hozzajarulhatnak olyan gy6gyszerek
kifejlesztéséhez, amelyek mellékhatdsok nélkiil (vagy azok minimalizaciéjaval) veszik
fel a kiizdelmet a betegségekkel szemben, és képesek lehetnek eldre jelezni egy-egy koc-
kazatos vagy épp megterhel6 terapia vonatkozasaban a betegterdpia rezisztencidjat.

A genetikai informdacidk és az adott egyén kornyezetére, tovabba életmodjara és
minden egyéb, az egészségi dllapotra kihato informadciot feldolgozé Uj koncepcio, a
preciziés medicina tehat azt igéri, hogy megoldja a klasszikus orvoslds legnagyobb
problémajét — tudniillik, hogy nem minden megeldz6 és gyogyité mddszer hat min-
denkire egyformén. A precizidés medicina kiteljesedésének korszakdban a modern
technologia és ujszerd alkalmazasok kozremiikodnek majd az egészségiigyi rendsze-
rek mikodtetésének optimalizalasadban: a hatalmas mennyiségii adat elemzése révén
az egészségligyi személyzetet vélhet6en részben a mesterséges intelligencia és gépi
tanulds bevondsaval tdmogatjdk majd a diagnosztikai és terapiads dontéshozatalban,
és a telemedicina segiti majd a betegek tavoli monitorozasat.

Jelen tanulmany fékuszaban kifejezetten a precizids medicina térnyeréséhez elen-
gedhetetlen genetikai adatsziikséglet kielégitéséhez sziikséges jogi feltételrendszer és
az ezzel kapcsolatos egyes tarsadalmi kihivasok kérdéskore all.

Ujabb paradigmavaltas az orvostudomanyban?

Thomas Kuhn a tudomdanyok fejlédését paradigmavaltasok sorozataként definialta.
Elmélete szerint a tudomany akkor jon létre, ha valakinek sikeriil sok tudos elisme-



rését kivivo teljesitménnyel el6allni (Kuhn 1970). Az eszk9zok és megoldasmodok
standardizdlédasa, az empirikus adatok értelmezése és relevancidgjanak megitélése,
az elvégzend6 kisérletekre, a hatékony instrumentalis és konceptudlis infrastruktu-
rara vonatkozo egyetértés kialakuldsa egyesiti az intellektudlis kapacitasokat, igy ,a
tények Osszegyljtése és az elméletek finomitdsa egyarant erds iranyultsaggal bird
tevékenységgé valik” (Kuhn 1970). Az elfogadott eredményeket kézikonyvekbe fog-
laljék, s az jabb kutatdasok mindig onnan indulnak, ameddig az el6z6ek eljutottak.
Minden er6 egyre specializaltabb részproblémak egyre tobb adatot és intellektudlis
erdfeszitést igényl6 kimunkdaldsara koncentralddhat (Kuhn 1970).

Az orvostudomany torténetét szemlélve szamos paradigmavaltas figyelhet6 meg,
bér nyilvanvaléan nehéz konszenzusra jutni abban a kérdésben, melyik tudomany-
torténeti momentumot kell egyértelmiien kiemelniink, és melyiket nem. 2007-ben
a British Medical Journal olvaséinak szavazatai alapjan az aldbbi rangsor allt 6ssze:

‘- A paradigmavadltdshoz . .
Sl Paradigmavadltads | vezet6 legfontosabb Mikor? K}_nek a nevéhez
rangsor . p kotheto?

tudomanyos eredmény
A kolera és a szennyvizzel
szennyezett ivoviz 1854. John Snow
kapcsolatanak felfedezése
1 Higiéniai kultira Szennyvizelvezetés és ivoviz
megjelenése vezetékek kialakitdsa 1848. Edwin Chadwick
Orvosi kézfert6tlenités Semmelweis
. 1847. .
bevezetése Ignac
A szifilisz elleni gyogyszer | 1954 | pay] Ehrlich
Az antibiotikum feltaldlasa (Salvarsan)
2. .
felfedezése
A penicillin felfedezése 1928. Alexa}nder
Fleming
3 Az anesztézia Az els6 mitét, amely sordn 1846 William Morton
) bevezetése altatast alkalmaztak ) Harace Wells
Vakcindk Fekete himl6 elleni
4. megjelenése véddoltas kifejlesztése 1796. Edward Jenner
Francis Crick,
A DNS L oaix Jamed D.
5. szerkezetének Aulililii;ltgélftura]anak 1953. Watson, Rosalind
felfedezése p Franklin,
Maurice Wilkins

1. tabldzat: Paradigmavaltasok az orvostudomanyban a British Medical Journal (BM])
szavazatai alapjan (Ferriman 2007) (a szerz6 sajat szerkesztése)

Tiszteletben tartva a BM]J olvasoinak allaspontjat, a fenti tdblazatot ugyan nem
modositom (bar véleményem szerint Johann Gregor Mendel és Oswald Avery
munkdssaganak mindenképpen fel kellett volna keriilnie a listara). Sziikségesnek
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tartom azonban a listat az 1950-es éveket kovetd eseményekkel az aldbbiak szerint

kiegésziteni:
Rangsor | Paradigmavaltas Mikor? LU SO (2
: kotheto6?
A mesterséges
6 megtermékenyités 1968 Robert Edwards, Patrick
' technoldgidjanak ’ Steptoe
kidolgozdsa
7. A Humdn Genom Projekt | 1999-2003.
3 A CRISPR/Cas9 2012 Jennifer Doudna,
’ technoldgiai kifejlesztése ’ Emmanuelle Charpertier

2. tablazat: Paradigmavaltdsok az orvostudomdanyban az ’50-es éveket kovet6en

a szerz6 szerint (a szerzd sajat szerkesztése)

A fenti paradigmavaltasok figyelembevételével, illetve a betegségekhez és be-
tegekhez vald viszonyulds alapjan a nyugati orvoslas keretrendszerét hdrom nagy
megkozelitésre oszthatjuk:

Megkqg,ehtes Jellemzdok
formadja
Betegségalapu | A betegeket csak akkor kezelték, amikor a betegség megnyilvanult; a diag-
megkozelités | nozist féként a betegek altal észlelt tiinetek alapjan allitottdk fel; a kezelés
(6kor) az orvos tapasztalatan, tuddsan és megérzésein alapult (Nardini et al. 2021).
Az egyes betegek diagnozisat, terapidjat és ellatasi lehet6ségeit a klinikai
Bizonvitékon vizsgdlatok eredményei, valamint az orvosi irdnyelvek hatdrozzdk meg,
WLtex amelyek orvosbioldgiai és klinikai kutatdsok eredményei alapjan készultek.
alapulo PR . . e 1 .. .
. Ezzel a megkozelitéssel az élettudoméanyok killonboz6 teriileteinek egye-
orvoslds ; . A .
; sitett ismereti (klinika, bioldgia, biotechnoldgia és szamitogépes bioldgia)
(jelenkor) . . A . g
hozzdjarulnak a betegségmechanizmusok megértéséhez, valamint a leg
megfelel6bb terdapia megfogalmazasahoz és validalasahoz (Nogel 2017).
P3-orvoslés: prediktiv, preventiv, perszonalizalt (személyre szabott) ellatds
(Hood et al. 2004).;
P4-orvoslas: prediktiv, preventiv, perszonalizalt (személyre szabott) és part-
Precizids nerségen alapuld ellatds, amely felismeri, hogy a betegeknek és a betegeket
orvoslds tomorit szervezetek mekkora hatdst gyakorolnak az egészségligyi rend-

szer fejlédésére (Flores 2013);

P5-orvoslés: prediktiv, preventiv, perszonalizalt (személyre szabott), part-
nerségen és pszicholdgiai-kognitiv dimenzidkon alapuld ellatas (Pravettoni
és Triberti 2020).

3. tabldzat: F6bb orvoslasi modellek (a szerzd sajat szerkesztése)
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Jelen cikk szempontjabol a precizids medicina jellemzdinek ismertetésének van
jelentOsége, ez pedig elvalaszthatatlanul 6sszeforrt az informdcios technoldgidk rob-
banadsszerl innovaciojaval. Egyre tobb és egyre teljesebb szabadon elérhetd geneti-
kai/genomikai adatbdzis valt hozzaférhetdvé a kutatdk szamara, ez pedig lebontotta
a kutatasok id6beli és térbeli korlatait. Ez a folyamat egyben a tudomdany rendkiviil
széles kord demokratizaloddsaval jart, hiszen barki a vilagon kénnyen, és a legtobb
esetben ingyen felkeresheti ezeket az adatbazisokat az internet segitségével. Ezaltal
gyakorlatilag barmely kutato sajat laboratérium nélkil is tehet 6nall6 tudomanyos
felfedezéseket, kizdrolag a szamitogépét haszndlva (Falus 2019). A széles kori bioe-
lemzéseket lehetdvé tévd bioinformatikai szoftverek elhoztak a ,,big genomic data”
korszakat.

A precizids medicina szemléletének célja tehdt a betegségek megel6zését és gyo-
gyitasat az érintett paciens egyéni jellemz6ire alapitani, méghozza az egyén gene-
tikai, biokémiai jellegzetességének, életvitelének és élékornyezetére vonatkozd
informaciok egyiittes feldolgozdsaval. A preciziés medicina tehat lehet6séget kindl:

» areakciordl a prevencidra athelyezni az egészséguigyi ellatds hangsulyat,

» az optimadlis terdpia kivalasztasat irdnyitani, ezzel csokkentve a , kisérletezg”

vagy hibas gy6gymadd alkalmazasat és maximalizalni a gyégyuldsi esélyeket,

+ kivédeni a kezelések mellékhatasait,

* novelni az életmin@séget és az élettartamot (egészségnyereséget).

A fentiek alapjan felvetddik a kérdés, hogy vajon a preciziés medicina megjele-
nése tekinthet6-e az orvostudomany egyik paradigmavaltdsanak? Van szerz6, aki
hatdrozottan nemleges valaszt ad erre a kérdésre. Iriart (2019) példaul kifejti, hogy
mikozben oriasi el6relépést jelent a rakbetegségek molekuldris mechanizmusainak
ismerete — és jelent8s el6rehaladds tortént e betegségek gyogyszerfejlesztésében —,
ezek a sikerek mégsem értelmezhetdk paradigmavaltasként, mert még mindig nincs
bizonyiték arra, hogy ez a minta mas ¢sszetett betegségekben is megismétlédne. E
megallapitdsban foglalt tényallitds nehezen vitathatd. Felvethetd ugyanakkor, hogy
amennyiben egyre komplexebb, valid adathalmaz 4ll majd a kutatok rendelkezésé-
re, és abbdl egyre precizebb kovetkeztetések lesznek levonhatdk, tehat a P5-megko-
zelités kiteljesedhet, és a biztonsagos genomszerkesztés (génterapia) széles korben
realitdssa valhat, megkérddjelezhetetlen lesz a precizids medicina paradigmavalto
hatdsa. Mindenesetre ehhez megfeleld mennyiségli és mindségli adatra van sziikség.

A genetikai/genomikai adatok mennyisége és mindsége

Ahogy altalaban, valamennyi kutatds esetében, a genetikai és genomikai kutatasok-
ndl is dontd jelentdségli, hogy mind a kutatasi mdédszerek, mind a kutatds eredmé-
nyeként sziiletett adatok validak, megbizhatdak, transzparensek legyenek (Boncz et
al. 2015), ezért kiemelt jelent6ségiik van a kilonb6z6 protokollok, mddszertani ut-
mutatdk betartdsanak (He, Ge és He 2018). Témank szempontjabol ehhez hozzajarul
még annak a kovetelménye is, hogy minél tobb és minél diverzebb adathoz jussanak
hozz4a a kutatok. Mara szamos, nyilt, altaldnos célu adatbazis all a kutatok rendelke-
zésére a genetikai/genomikai kutatasok soran. ime néhany példa:
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* Encyclopedia of DNA elements, ENCODE (ENCODE Project Consortium 2012);

* Roadmap Epigenomics Project (Kundaje et al. 2015);

* 1000 Genomes Project (Clarke et al. 2012);

* Genotype-Tissue Expression Consortium, GTEX;

* Genome Wide Association Study GWAS Catalog (Buniello Annalisa 2019);

* The Cancer Genome Atlas, TCGA (Weinstein et al. 2013);

* Genomic Data Commons, GDC (Grossman et al. 2016);

* International Cancer Genome Consortium, ICGC (Liang et al. 2011);

* Gene Expression Omnibus, GEO (Barett et al. 2013),

*  GENCODE (Frankish 2019);

* NCBI RefSeq (O’Leary et al. 2016);

» ArrayExpress (Parkinson et al. 2007).

Az adatok generdldsa és kozzététele soran szamos kihivas jelentkezhet. A legfon-
tosabbak kozott kell természetesen emlitentink a mindségi kérdéseket, példaul a ki-
sérleti adatok helyes elddllitasat, és hogy a kisérleti adatok meghizhatdan irjdk le a
valo vilagban lezajlo eseményeket (Bernasconi 2021).

Egészen a kozelmultig az orvoshiologiai kozosség gyakorld orvosai és a kutatok
nem a metaadatok létrehozasat tekintették a munkajuk legfontosabb részének (Ber-
nasconi 2021). Ez negativan hatott a metaadatértékek pontossdgara, és sok végfel-
haszndl6 szamaéra nehezitette meg a munkat. Mara azonban egyre tébb tudomdanyos
folydirat megkoveteli, hogy a genomikai kisérleti adatokat a kutatok a kézirat be-
nyujtaskor kontextusban tovabbitsdk nyilvanos adattarakba is. A nyilvanos adat-
tarakba vald kozzétételt kovetden az adatok sokkal szélesebb kozosség szamadra
valnak elérhet6vé, potencidlisan ujra felhasznalhaték méasodlagos elemzésekben
vagy mas platformokba integrdlva. Az adatok eredetére vonatkozd hidnyos informa-
ciok, a bizonytalan generaldsi eljarasok és az adatok tovabbitasanak leirasa korében
mutatkozo szervezetlenségek azonban negativan befolydsolja az adatsorok szarma-
zasanak nyomon kovethetfségét (Cui, Widom és Wiener 2000).

A min8ség, transzparencia és meghizhatdsag mellett az adat mennyisége is meg-
hatdrozo jelentdségli. Marpedig a genetikai adatok gytijtése szigoru szabdlyokhoz
kotott (Kovacs 2011). A GDPR (Eurdpai Parlament és a Tanacs 2016) a 9. cikk (1) be-
kezdése értelmében {6 szabdly szerint a természetes személyek egyedi azonositasat
célzo genetikai adatok kezelése 6 szabdly szerint tilos, a (4) bekezdés pedig felhatal-
mazza a tagallamokat, hogy tovabbi feltételeket — koztiik korlatozasokat — tarthassa-
nak hatalyban, illetve vezethessenek be a genetikai adatok kezelésére vonatkozoan.
A humadangenetikai adatok védelmérél, a humdangenetikai vizsgalatok és kutatdsok,
valamint a biobankok mikodésének szabalyairdl sz616 2008. évi XXI. torvény (Hgtv.)
rogziti, hogy a huméngenetikai kutatas céljabol vett DNS- mintavétel el6tt az érintet-
tet genetikai tandacsadas keretében tdjékoztatni kell a mintavétel céljardl, a vizsgalat
elvégzésének vagy elmaradasanak eldnyeirdl és kockazatairdl, a lehetséges ered-
ménynek az érintettet és kozeli hozzatartozoit érint6 esetleges kovetkezményeirdl, a
genetikai minta és adat taroldsanak maédjairdl, a kiillonb6z6 formdban tarolt geneti-
kai mintdk, tovdbba adatok azonosithatdsaganak lehetGségeirdl,' tovabba a kutatds

" Hgtv. 6.§ (2) bek.



lényegérol, valamint arrol, hogy az érintett kérheti a kutatasi eredmény megismeré-
sét.? A genetikai minta kutatdsi célu felhasznalasanak feltétele az érintett tdjékozott
beleegyezése.’ A kutatas alanyat a kutatasha vald beleegyezését megelézéen széban
és frasban tajékoztatni kell*

* akutatasban valo részvételének énkéntességérol, valamint arrdl, hogy a bele-
egyezés barmikor, indoklas és hatradnyos kovetkezmények nélkil visszavon-
haté;

* a tervezett vizsgdlat vagy beavatkozas kisérleti jellegérol, céljarol, varhato
id6tartamardl;

* a kutatds soran elvégzendd vizsgalatok, illetve egyéb beavatkozasok jellegé-
rol, tartalmarol és esetleges kockazatairol, kovetkezményeirdl, valamint a ku-
tatdssal jaro kellemetlenségekrol;

* a kutatds alanya vagy masok szamara varhaté el6nyokrdél;

* akutatdsban vald részvétel helyett alkalmazhato esetleges egyéb vizsgalatok-
rol, beavatkozasokrol;

* a kutatasban valo részvétel kockazatanak korébe tartozd egészségkarosodas
jellegérdl és gydgykezelésérol, valamint a kartalanitasrol, illetve kartéritésrol;

* a kutatasért felelds személy(ek) nevérdl;

* agenetikai minta és adat taroldsanak maodjairdl;

* akilonbozd formdban tarolt genetikai mintdk, illetve adatok azonosithatdsa-
ganak lehet@ségeirdl;

» az érintett egyéb nyilatkozata hidnydban a genetikai minta archivalt gyjte-
ménybe vald bekeriilésérol;

* atarolt genetikai mintdk esetleges tovabbitasarol.

Az érintett a kutatds sordn barmikor kérheti a kizdrdlag kutatasi célu genetikai
minta, illetve a bel6le szarmazo genetikai adatok kddoldsat, pszeudonimizalasat
vagy anonimizaldsat. Az érintett személyazonositd adataival egytttesen tarolt, ko-
dolt, illetve pszeudonimizalt genetikai adatai kezeléséhez adott hozzajarulasat bar-
mikor visszavonhatja. A visszavono nyilatkozat esetén az érintett kérheti a genetikai
minta és a beléle szirmazd valamennyi genetikai adat megsemmisitését.’ A geneti-
kai minta és hozza kapcsolddo adatok megsemmisitését a hozzajarulds visszavondasa
esetén haladéktalanul, legkésGbb 8 napon beliil el kell végezni.®

A humangenetikai kutatds céljabol kezelt genetikai adatok és mintdk specidlis
szabdlyozdas ald esnek. Természetesen iranyaddak az orvostudomdanyi kutatdsok-
ra (Kovacs 2008) vonatkozd altaldnos szabalyok (Kovéacs, Nogel és Faskerty 2017),
ezen felll a kutatasi terv engedélyezésének feltétele, hogy az intézmény biztosita-
ni tudja a genetikai mintadk és adatok taroldsara vonatkozo specidlis szabalyokat
is.” Populacién végzett humangenetikai kutatds soran nyert genetikai minta, illetve
adat személyazonositdsra nem alkalmas mddon, a kutatdsba bevont csoportra jel-

®Hgtv.6. § (2a) bek. c. pont

*Hgtv. 8. §

* Eiitv.159. § (3) bek., Hgtv. 6. § (3) bek.
* Hgtv. 10. § (1) bek.

® Hgtv. 10. § (2) bek.

" Hgtv.16. § (3) bek.
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lemz6 ismérv szerint is csoportosithato. Az egyén viselkedésbeli jellemzdit vizsga-
16 huméngenetikai kutatas a személyiség genetikan kiviili jellemzdit is tiszteletben
tarto kutatasi eljaras biztositasaval végezhet6.® Archivalt gyGjteményben tarolt, nem
anonimizalt genetikai minta, illetve adat uj kutatashoz torténd felhasznaldsdhoz az
érintett beleegyez6 nyilatkozata szlikséges. Amennyiben az érintett az adott kuta-
tashoz torténd felhasznaldshoz nem jarul hozz4, a minta és adat az adott célra nem
hasznélhato fel. Amennyiben a beleegyezés mds ok miatt nem szerezhetd be, a sze-
mélyazonositd adattal egytitt tarolt genetikai mintat, illetve adatot a tovabbi felhasz-
ndlast megel6zden kdoddal kell elldtni azzal, hogy a kodolt genetikai minta, illetve
adat kizardlag az érintett hozzajaruldsa esetén tarolhaté ismét személyazonosito
adatokkal egytittesen. A genetikai minta, illetve adat kodolas nélkil, kiillon beleegye-
zés hidnydban humdngenetikai kutatési célra akkor is felhaszndlhatd, ha az érintett
hozzajarulé nyilatkozata ezt lehet6vé tette.’

Természetesen a biobankok is specidlis szabdlyozdas ala esnek (Kovacs 2017). A
genetikai minta, illetve adat taroldsa sordn hiztositani kell a genetikai minta, illet-
ve adat védelmét a megsemmisitéssel, megsemmistiléssel, megvaltoztatassal, karo-
soddssal, nyilvanossagra keriléssel, tovabba illetéktelen személy hozzaférésével
szemben. A genetikai mintat és adatot f6 szabaly szerint kodolt formaban kell tarol-
ni, és a kodolt genetikai mintét, adatot, illetve a kddkulcsokat mind fizikailag, mind
elektronikusan elkiilonitve kell tarolni.”” A kédkulcs elkiilonitett taroldsa soran biz-
tositani kell, hogy az arra jogosult személyen kiviil ahhoz més ne férhessen hozza.
Pszeudonimizalt minta, illetve adat kddjat a mintat szolgéaltatd személy kizarolagos
rendelkezésére kell atadni. Genetikai minta, illetve adat személyazonosité adatokkal
egyuttesen csak az érintett hozzajarulasa alapjan tarolhato. Személyazonosité ada-
tokkal egytittesen tdrolt, valamint kodolt genetikai mintat, illetve adatot tartalmazd
nyilvantartas személyazonositd adatokat tartalmazé nyilvantartassal nem kapcsol-
haté 6ssze." A biobankban tarolt minden genetikai mintat és adatot, valamint az
ezekkel kapcsolatos minden eljarast, tevékenységet, a genetikai minta és adat to-
vabbitasat nyilvan kell tartani az adatfelvételt6l szamitott legalabb 30 évig, kivéve,
ha az érintett a genetikai adat kezeléséhez adott beleegyezését visszavonja. Utdbbi
esetben ugyanis — az érintett tajékoztatasat kovetéen — valamennyi, a genetikai ada-
tokra vonatkozd nyilvantartast meg kell semmisiteni. A kotelez6 nyilvantartasi id6t
kovet6en az adatok az Elak. szerint kezelhet6ek.” A biobank a biobankot 1étesit6
intézmény tevékenységi korén kiviil csak mdas biobank, illetve megfelel6 kutatasi
engedéllyel rendelkezd intézmény szamadra adhat at genetikai mintét, illetve adatot.
Az egészséglgyi dllamigazgatasi szerv nyilvantartdst vezet a biobankokrdl, illetve
érvényes kutatasi engedély alapjan genetikai mintat, adatot tarolé intézményekrél,
amely nyilvanosan hozzaférhet6 (Egészségiigyi Nyilvantartdsi F6osztaly 2022). A
nyilvantartas genetikai adatokat nem tartalmazhat.”

® Hgtv. 17.§ (3) - (4) bek.
’Hgtv. 19. §

" Hgtv. 23. § (1) - (4) bek.
" Hgtv. 24.§

2 Hgtv. 26. § (1) bek.

** Hgtv. 26. § (6) bek.



A genetikai adatok gytjtésének jogszertiségén tul az is feltétele a kell6 mennyi-
ségli adat rendelkezésre allasanak, hogy a lakossag minél nagyobb része reprezen-
taltassa magat az adatbazisokban. A teljes genom asszocidcios vizsgalatok (genome
wide association study, GWAS) lehetdvé tették, hogy a kutaték hatékonyan és atfo-
gban vizsgaljak a populacioban gyakori genetikai valtozatokat, és azonositsak azo-
kat, amelyek gyakrabban jelennek meg egy adott betegségben szenved6 betegeknél,
mint a betegség nélkiili csoportoknal (Ronai et al. 2018). Egy 2009-es tanulmdany
azonban felhivta a figyelmet arra, hogy az adatbazis nem elég valtozatos, mivel a
teljes genom asszocidcids vizsgalatokban résztvevd személyek 96%-a az europai
Osokkel rendelkezdk koziil kertilt ki (Need és Goldstein 2009). Ez az arany 2016-ra is
csak 81%-ra csokkent (Popejoy és Fullerton 2016). 2022-ben a GWAS-diverzitds mo-
nitora szerint mar a 95%-ot is meghaladja az eurdpai gyoker(, kutatdsokba bevont
népesség aranya (GWAS Diversity Monitor 2023). A legkevéshé az afrikai (0,14%),
afroamerikai (0,28%) és latin-amerikai (0,31%) 6sokkel rendelkez személyek repre-
zentaltak (GWAS Diversity Monitor 2023). Tobb szerzd is arra figyelmeztetett, hogy
a populaciok sokkal szélesebb korét kellene megvizsgalni annak elkertilése érdekeé-
ben, hogy a precizios gyogyaszat csak ,kevés kivaltsagos” szamadra kecsegtessen el6-
nyokkel. Az adatforrasok sokszinliségének hidnya nem csupan a mennyiséget, de a
validitast is érinti, rdaddsul el6re vetiti, hogy a preciziés medicindnak meg kell kiiz-
denie azzal a jogos kritikdval is, hogy mélyiteni fogja az egészségligyi egyenltlensé-
geket: a hatranyosan megkiilonboztetett csoportok még nehezebben részesiilhetnek
majd a modern orvostudomdany vivmdanyaibol. Ezen tulmendéen bizonyos egyéb jogi
és tdrsadalmi kihivasokkal is szamolni kell.

A genetikai tesztekhez kapcsolddo kihivasok

Tudomasul kell venni, hogy a genetikai adat teljesen specialis, semmihez nem ha-
sonl6 szenzitiv személyes adat, hiszen az egyén DNS-éb6l nem csupdn réla, hanem
a vérrokonairol, s6t tdgabb etnikai csoportjarol is érzékeny adatok kovetkeztethet6k
ki. Kényes etikai kérdéseket vet fel, hogy amennyiben a genetikai teszt eredménye
megerdsiti az 6roklddd betegségre vald hajlamot, van-e barkinek (az érintettnek, az
orvosnak sth.) tdjékoztatasi kotelezettsége azon személyek felé, akiket a rendelle-
nesség szintén érinthet. Masrészt a genetikai adatok értelmezése rendkiviil 6sszetett
és bonyolult feladat, és mivel az egészségi allapot és a genetikai dllomany kozotti
kapcsolat legtobb kérdése a mai napig nem ismert a kutatok szdmadra sem, az ered-
mények jelentése folyamatosan atértékelddik (Philips 2019). A genetikai vizsgalatok
alapjan felvazolt valdszintliségek (példaul betegség kialakulasara vonatkozd hajlam,
genetikai rendellenesség hordozasanak valdsziniisége stb.) helytelen értelmezése
sulyos terhet jelenthet az érintett és csalddja szamadra, de akar szélesebb korben, a
tdrsadalom szdmadra is (European Academies Science Advisory Council 2012). Ha a
vizsgalat megerG6sit valamilyen egészségligyi problémadra utaldé hajlamot, az érintett
esetleg id6 el6tt vagy indokolatlanul donthet egy egészségiigyi beavatkozds mellett
(példaul a BRCA1- és BRCA2-génmutdacioval rendelkez6 nék korében az emld- és
petefészekrak kialakuldsanak aranyat példaul 69-72% kozé teszik a tanulmanyok,
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de sok n6 kizdrolag a genetikai mutacié megléte alapjan automatikusan az emld-
, illetve petefészek eltavolitdsa mellett dont (Chen és Parmigiani 2007), szorongas,
depresszid alakulhat ki ndla, szélsGséges esetben akar ongyilkossagba is kergethe-
ti az érintettet. Az eredmény befolyasolhatja a csalddalapitdst, a palyavalasztast, a
munkaveégzést, a befektetéseket sth. A megterhelés jelentkezhet anyagi kiadasok for-
madjaban is, hiszen az érintett esetleg gyakrabban vesz igénybe feleslegesen egész-
ségligyi szolgaltatast, tobbet kolt felesleges taplalék-kiegészit6kre, gyogyszerekre
(Myers 2011), kimarad a munkdbdl, megterheli a tarsadalombiztositast.

Mindezek mellett utalni kell arra is, hogy napjainkban virdgkorukat élik a koz-
vetlen fogyasztoi felhaszndlasra szant genetikai tesztek. Utobbi teszteket forgalmazd
tarsasagok jelmondataibol nyilvanvalo, mivel fogjak meg a kozonségiiket: ,,Udvoz-
link 6nmagadban!”, ,,Fedezd fel yjra 6nmagad”. Divatosak lettek a genetikai adatok
feltoltésén alapuld, killonb6z6 szolgaltatasokat igéré netes adatbazisok, emberek
YouTube-videdkban szdmolnak be a genetikai adataikbdl levont kovetkeztetések-
rél. A kozvetlen lakossagi értékesitésre szant genetikai teszteknek két f6 csoportja
ismert. Az egyik f6 fajtat az egészséggel kapcsolatos tesztek (betegségre hajlamosi-
to genetikai tényez6k vizsgdlata, farmakogenetikai tesztek, nutrigenetikai tesztek,
sportgenetikai tesztek, csaladtervezéssel 0sszefliggd tesztek) képezik, a masik cso-
portba az egészséggel nem Osszefliggd (biogeografiai szdrmazasra utalé adatokat
szolgdaltato tesztek, rokoni kapcsolatokat felfedd tesztek, csaladfa feldllitasat segit6
tesztek) célbdl elvégzett tesztek tartoznak. A megkiilénboztetés alapvetd fontossagu,
mivel eltérd hasznok és kockazatok tarsulnak hozzajuk, ekként jogi szabalyozasuk
is eltér.

Az egészséggel 0sszefiiggd genetikai tesztek jellemzdje, hogy csak megfelel§ in-
tézményi hattér tamogatasaval végezhetOk el, és a kovetkeztetések kizardlag meg-
hatarozott szakmai genetikai tandcsadas keretében kozolhet6k az érintettel.” Ennek
megfelel6en Magyarorszagon egészségugyi célu kozvetlen fogyasztoi felhasznaldsra
szant genetikai tesztek nem arusithatok. A nem egészségiigyi célra szant genetikai
tesztek esetében is érvényesiilnek a genetikai adatok védelmére vonatkozo szigoru
szabdlyok (vo. GDPR, Hgtv.). A szolgdltatok csak olyan célokra haszndlhatjak fel az
onként rendelkezésre bocsatott adatokat, amelyekhez maga az érintett kifejezetten
hozzajarult. A tajékozott beleegyezés elve alapjan tehat még ahhoz is kifejezett,
el6zetes és teljes kord hozzdjarulds kell, hogy tudomanyos kutatds céljara anonimi-
zalt adatként keriiljenek atadasra a genetikai profilok/mintdk (Bunnik et al. 2014).
A jelenleg elérhet6 tesztek esetében nem vitatott, hogy valamennyi szolgéltatdé az
érintett beleegyezésével szerzi meg az adatokat, ugyanakkor a szakirodalom meg-
kérdéjelezi, hogy ez a hozzajarulas valdjaban tajékozott beleegyezésen alapul-e.”” A

" Oviedé6i Egyezmény, Hgtv.

' Utalni kell arra is, hogy a genetikai adatokkal 6sszefiiggésben a tajékozott beleegyezés alapelve is
sajatos kihivasok elé néz. Egyrészt az érintett objektive nem lehet képes valamennyi olyan jévébe-
li kovetkezményre felkészllni (és ekként abba beleegyezni). Hiszen az adatok 0sszekapcsolasaval
fény deruilhet példaul arra, hogy egy sajatnak hitt gyermeknek mds a vér szerinti apja, feltdrulhat a
titkos 6rokbefogadds ténye, kordbban ismeretlen, komoly genetikai betegségre vald hajlamrol sze-
rezhet tudomadst az érintett, még akkor is, ha egyébként erre nem volt kivancsi. Mdsrészt az érintett
DNS-e a vérrokonai genetikai informéci6jat is hordozza, akik nem voltak abban a helyzetben, hogy a
beleegyezésiiket adjak az adatok kezeléséhez, igy az el6z6ekben felsorolt nem vart kdvetkezmények



genetikai adatbdazisok adattartalmanak bdviilése és a tudomanyos fejlédés igazolja,
hogy nem lehet az adatszolgaltatds minden lehetséges kovetkezményére felkésziilni,
ezaltal abba beleegyezni sem. Kivaltképp problémads lehet, hogy a kdzvetlen fogyasz-
toi felhaszndlasra szant tesztek eredményeit a szolgaltatok a sajat adatbazisukbol
kinyert adatok alapjan értékelik, ezért validitasuk és reliabilitdsuk er6sen meg-
kérddjelezhetd (Nogel 2022). Vannak olyan dokumentdlt esetek példdaul, amikor az
apasag tényét tévesen kérdbjelezte meg egy-egy kereskedelmi teszt (The Telegraph
2001). Kétségtelen, hogy az ilyen tévedések nagyon komoly konfliktusokat és térése-
ket okozhatnak a csaladi kapcsolatokban (Phillips 2019), és az is nyilvanvald, hogy
ezzel a tesztet elvégz6 személy el6zetesen nem feltétleniil szamol. Felmertilnek kéte-
lyek azzal kapcsolatban is, hogy a tdrsasagok valdban kizarolag arra hasznaljdk-e az
adatokat, amire a minta tulajdonosatdl felhatalmazast kaptak (Niemec és Howard
2016). A kozvetlen fogyasztoi értékesitésre szant genetikai tesztek kapcsan 2019-ben
a Nemzeti Adatvédelmi Hatosag (NAIH) is adott ki kozleményt (Nemzeti Adatvédel-
mi és Informdacidszabadsag Hatdsag €. n.). Ebben a NAIH arra hivta fel a figyelmet,
hogy bar az EU-n kivil tevékenykedd szolgaltatokra is kiterjed a GDPR hatalya (és
ebbdl kifolydlag a genetikai adatok fokozott védelme is kiterjed a genetikai adatu-
kat szolgdaltaté személyekre), az érintetteket megilletd jogok gyakorlasa és érdeke-
ik hatékony érvényesitése nehézségekbe utkozhet. A hatdsagi tajékoztatas szerint:
,»Mindezekbdl fakaddéan a NAIH nem javasolja, hogy a genetikai adat meghatdrozdsd-
ra alkalmas mintdk és genetikai adatok kezelésével kapcsolatosan az adatkezeld dltal
biztositando, tobbek kozott az adatkezelés kortilményeit, az esetleges adattovabbitds
cimzettjeit, az adatkezelés idGtartamdt és az érintettek jogainak ismertetését részle-
tesen tartalmazo megfelel6 tdjékoztatds és a genetikai adatok biztonsdgos kezelését
célzo garancidk hidnydban az érintettek DNS-minta elemzésén alapuld szolgaltatdso-
kat vegyenek igénybe.”

Meggy6z8désem szerint a tarsadalom nincs felkésziilve a kozvetlen fogyasztdi fel-
haszndélasra szant genetikai tesztekkel 0sszefliggd szolgdltatasokat 6vezd kihivasok
kezelésére. Bar a genetikai adatokkal kapcsolatos felelGsségteljes dontéshez sziik-
séges informaciok, pro és kontra érvek mindenki szamara elérhet6ek, meglatdsom
szerint a genetikai adatok kezelése terén még nem alakult ki a szlikséges mértékd
tudatossag az emberekben. Ez visszavezethetd a természettudomanyos ismeretek
hidnyos voltdra, a hiteles informdacidszerzés nehézségeire, de akdr a kozvetlen fo-
gyasztasra szant genetikai tesztek nem megfeleld rekldmozasara is. Véleményem
szerint ezek a szolgaltatasok azzal, hogy adatvédelmi kockézatot jelentenek, és az
érintetteket és csalddjukat elére nem latott szlikségtelen traumdknak tehetik Kki,
a precizios medicina céljait is veszélyeztetik. A precizidés medicina térnyeréséhez
ugyanis megfeleld mindségli és mennyiségl, jogszerlien kezelt adat sziikséges, en-
nek pedig feltétele, hogy a tarsadalom bizalmat szavazzon az adatkezel6knek és a

ugy is érinthetik 6ket, hogy végképp el voltak zarva attél a dontéstdl, kinek és milyen célbol adnak
hozzaférést az adataikhoz. Ez a ,,nem tuddshoz val6 jog” kérdéskor vizsgdlatat igényli. Kdnnyen
felismerhet6, milyen mértékben befolydsolhatja e jog érvényestilését, ha ilyen informécidkat egy
vérrokon masok szdmdra hozzaférhet6vé teszi, ekként a nem kivant informacio teljesen varatlan
csatorndn is feltarulhat az érintett eldtt.
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kutatoknak. Ha semmilyen mds korilményt nem is vesziink figyelembe, csak azt,
hogy
példaul az Amerikai Egyesiilt Allamokban t6bb dokumentalt esetben kdzvetlen
fogyasztoi felhaszndlasra szant genetikai teszteket forgalmazoé tarsasagok adatbazi-
sait blintild6zési célokra hasznaltak fel (Wickenheiser 2019), illetve
o felidézzuk azokat a hireket, amelyek arrdl szolnak, hogy ajandékba kapott
csaladfakutatasra szant tesztbdl értestilt valaki arrdl, hogy nem all vérszerinti
rokonsagban azzal, akit az édesapjanak hitt (Insider 2022),
véleményem szerint ez elegendd bizonyitékot szolgaltat arra, hogy a tdrsadalom
a genetikai vizsgalatokkal szemben tanusitott bizalma milyen kénnyen meginoghat.

Az o6todik ,,P”

Mi 0sztonzi a lakossagot a genetikai kutatdsokban vald részvételre, és mi hat a
hajlanddsag ellen? A szakirodalom szerint e tekintetben éppen a bizalomnak van
kulcsfontossagu jelent6sége. A bizalomnak egyrészt az egészségiigyi szolgaltatok és
szakemberek oldalan kell fenndallnia. Ha az egészségligyi szakemberek megfelel§
tudéssal rendelkeznek, tdjékozottak a tudomdanyos kutatdsokkal 0sszefiiggd kérdé-
sekben, biznak a kutatdsok hasznossagaban, hitelesen tudjdk a betegeket a kutata-
sokban valo részvételre 6sztondzni. A bizalomnak az allami déntéshozdk oldaldn is
meg kell lennie (Csdkvdri et al. 2019). Ha a dontéshozok nem hisznek abban, hogy
az Uj diagnosztikai mddszerek és terdpids eljarasok tarsadalmi szinten megtériilnek
(Boncz 2003), kevésbé hajlanddak ezeket, illetve az ezekhez kapcsolddo kutatdsokat
anyagilag tdmogatni Az onkoldgiai korképek esetében példdul megdllapitast nyert,
hogy hidnyzik az 6sszhang az EU-tagallamok kozott a genetika klinikai hasznossaga-
nak és koltséghatékonysdganak megitélésében, ami Eurdopa-szerte negativ hatdssal
van a legujabb diagnosztikai eljarasok és a terdpia hozzaférhetfségére (Payne és An-
nemans 2013). Harmadrészt kulcsfontossagu az emberek bizalma az 4j technolégidk
és kutatdsok irdnt. Ezt nyilvan hatrdnyosan befolyésolja, ha azt tapasztaljdk, hogy
az egészségligyi és genetikai adataikat nem megfelelden kezelik, nem biznak a kuta-
tokban és az egészségligyben, nem megfelel6en kommunikaljdk feléjiik a részvétel
potencidlis hasznait és kockdzatait, tovabbd, ha a népesség alacsonyabb iskolazott-
sagu, a tdrsadalom egészségligyi és bioldgiai ismeretei nem kielégit6ek, nem kell6en
tajékozottak a tudomaényos és egészséggel kapcsolatos témdakban. Ezért, a precizi-
0s medicina térnyeréséhez elengedhetetlen adatmennyiség biztositdsa érdekében
szUkséges garantdlni a genetikai adatokkal Osszefligg6 kutatdsok jogszer(iségét,
szakszerlségét, transzparencidajat és elengedhetetlennek mutatkozik a lakossag ter-
mészettudomanyos ismereteinek bovitése, az egészségligyi ellatorendszerbe vetett
bizalom novelése, az orvos-beteg kozotti bizalmon alapuld kapcsolat meger6sitése
és az orvostudomanyi kutatasokba vetett bizalom megszilarditasa. Ezt a hipotézist
tdmasztja ald az is, amilyen funkciot vagy szerepet tulajdonitanak a P5-medicina
0todik elemének.

A P5-orvoslas kulcsszavai a predikcid, a prevencid, a perszonalizalt (személyre
szabott) jelleg, a részvételen alapuld ellatas és az egyén pszichologiai-kognitiv saja-



tossagainak figyelembe vétele. Sommadsan e jellemz6k dsszefoglalhaték az aldbbiak
szerint:

~N
Predictive/Prediktiv - egyes
genetikai eredetii betegségekre
valé hajlam azonosithaté. igy a
betegség még az elsS tiinetek
elétt felismerhetd lehet.

N N
Pshicho-cognitive/pszichol6giai- Preventive/Preventiv - az
kognitiv szempontu - figyelembe egyéneknek lehet8ségiik van a
veszi, hogy az egészségligyi betegség korai jeleit felismerni,
ell4tas alanya gondolkodé és még abban a fazisban, amikor az
érzelmekkel biré lény dllapotuk visszafordithaté.

~
Participatory/Részvételen alapulé
- az egyének jol informéltak az
egészséglgyet érinté
kérdésekben, bevonjak Sket a
doéntéshozatalba.

Personalized/Személyre szabott -
A kezelés fokuszaban az egyén all,
az egyén speciélis
jellegzetességeire fokuszal.

=

1. dbra: A P5-modell (a szerzd sajat szerkesztése)

A pszicholdgiai-kognitiv szempontokat figyelembevételével a P4-megkozelités
tehdat azzal a szemlélettel egésziilt ki, miszerint a beteg nem egyszertien a kezelés
recipiense, hanem ember: érzésekkel, elvarasokkal, kovet bizonyos magatartdsmin-
takat, és kognitiv folyamatok jatszodnak le benne, amelyek specifikus kapcsolatban
allnak az ellatasaval (Gorini és Pravettoni 2011). Ezenkivil az 6todik P szinre keru-
1ése fontos mddszertani kovetkezményekkel jar az egészségligyben: a jovd orvostu-
doméanyanak képesnek kell lennie a pszicholdgiai és kognitiv profil kialakitasara a
beteg puszta diagnosztikai besoroldsa helyett. Ebben az értelemben a P5-medicina
olyan értékelési mddszerekhez vezet, amelyek a klinikai szempontok mellett teret
engednek a pszichometriai eszkdzokkel végzett értékeléseknek. Utobbiak maguk-
ban foglaljak a kognitiv-, a dontéshozatallal kapcsolatos és mentalis szempontokat
is. Ehhez sziikséges

* abeteg teljes egészségligyi profiljanak megismerése,

e apdciens terapidval és egészségligyi ellatassal kapcsolatos dontéshozatalanak

aktiv el6segitése,
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* abeteg és az orvos kozotti empatikus kapcsolat kialakitasanak 6sztonzése,
* a klinikai eljarasok és gyakorlatok értékelését magaban foglalé kritériumok
kozé felvenni az életmindséget (értékalapu medicina megalapozdasa) (Pravet-
toni és Triberti 2020).
A vonatkozé szakirodalom szerint az egészségpszicholdgia alapvetden az alabbi
tertleteken juthat meghatdrozo szerephez a praktikumban:
o segitheti az egészséggel kapcsolatos informdacidk megértését és felhasznala-
sat, javithatja a rizikkommunikaciot,
e hozzajarulhat az egészségmagatartds elemzésének pontossagahoz,
e javithatja a kommunikacié min6ségét és hatékonysagat a beteg és az orvos
kozott (Tercyak et al. 2012).
Az informadcios technoldgia ebben a megkozelitésben kett6s szereppel bir. Egyrészt,
a P5-medicina sziikségképpen tamaszkodik az egészségiigyi- és genetikai adat alapu
egészséglgyre, masrészt az, hogy a tarsadalom milyen széles korben vonhato be a
genetikai vizsgdlatokba, szintén nagyrészt attdl fiigg, milyen informacidkkal rendel-
keznek e téren, és milyen informdciok jutnak el hozzajuk. Példdul, miutan 2013-ban
Angelina Jolie nyilvdnossagra hozta, hogy a BRCA1-gén mutdcidjara figyelemmel elta-
volittatta az emldit és a petefészkét, a Harvard Orvosi Karan végzett kutatds szerint
két hét alatt 64%-kal n6tt meg a mellrdk genetikai kockdzatat meghatdrozo tesztnek
aldvet6k ardnya az el6z6 év adott id6szakahoz képest (Harvard Medical School 2022).
Kétségtelen, hogy az egészséggel sszefliggd tudasanyag, informéaciok kozvetité-
se kulcsfontossagu, és az informdcid dramldsa napjainkban szinte kizarolagosan az
interneten megy végbe. Az internetes forumokon, kozosségi oldalakon az egészség-
gel és egészségliggyel Osszefiiggd informacidk, vélemények, tapasztalatok villam-
gyorsasaggal terjednek, és kézzelfoghato hatdssal birnak az egyének egészségiikkel
kapcsolatos dontéseire. Gondolhatunk a Covid-19-jarvany alatt tapasztalt rémhirek
terjedésére, a vakcindkkal szembeni fel-felbukkan elutasito attitlidre, a homeopati-
as szerek hullamzo divatjéra, stb. Osszességében nem szabad lebecsiilniink az infor-
macids technologidk és a média arra gyakorolt hatasat, hogy merre tart a tudomany.

Osszegzés

A precizids medicina alapvetd feltétele, hogy minél t6bb és minél valtozatosabb
genetikai adatmennyiség alljon rendelkezésre. Ehhez alapvetd jelent6ségl a tarsa-
dalom bizalmat novelni azon kutatasok felé, amelyek sordn a genetikai/genomikai
adatokat elemzik. Ebben felelgssége van az adatkezel6knek, kutatéknak, hiszen
konnyl a bizalmat elvesziteni, akdr a nem megfelel§ tdjékoztatassal, a jogszertit-
len vagy tisztességtelen adatkezelés utjan. A bizalom kiépiilésének tovabbi feltétele
a genetikai adatok tudatos kezelése az egyének részér6l, és az adatszolgaltatashoz
szukséges tdjékozott beleegyezéshez elengedhetetlen informdaciok megszerzése.
Ezen informdcidknak ki kell terjedniiik az adatszolgaltatds kedvez6 hatasaira és
lehetséges kockdazataira is. Az dllamoknak ezenfelil garantdlniuk kell a megfelel6
jogvédelmet, és hogy felveszik a harcot a preciziés medicina esetleges negativ tarsa-
dalmi hatdsaival szemben is.
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Felelosségi kérdések a telemedicina-szolgaltatasban

A tavkozlési eszkozok segitségével tavolrol nyujtott orvosi segitség elsd alkalmazdasa-
ra roviddel a telefon feltaldlasat kovet6en (1876) sor kerilt. A mésfél szazados mult
mellé ugyanakkor csak szerény jogalkotdsi aktivitas tarsult vilagszerte. A jogi és eti-
kai szabdlyok esetében valéban elmondhato, hogy dént6en az utdbbi két évtizedben
jelentek meg, és attekintve azokat, némi hidnyérzetiink timad. Hogyan itélhet6 meg
az ellatoé orvos buntetdjogi felel6ssége a jelenlegi telemedicina-szabdlyok alapjan?
Hogyan lehet a beteghiztonsag, a betegellatas, a transzparencia, az ellendrizhet6ség
és az igazsagszolgaltatas kovetelményeinek egyarant megfelel6 szabalyrendszert
alkotni? A feltett kérdések megvalaszoladsa egyre siirget6bb feladat. A megfelel6 sza-
balyrendszer ugyanakkor tdmogatdlag hat a kozremiikodékre, és segit megel6zni a
hibdkat, ezaltal limitdlhatja a nem kivdnt eseményeket.
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Liability issues of the telemedicine service

The first use of remote medical assistance by means of telecommunication took place
shortly after the invention of the telephone (1876). However, a century and a half of
history has been accompanied by only modest legislative activity worldwide. Indeed,
the legal and ethical rules have emerged largely in the last two decades and, on review-
ing them, one is left with a sense of inadequacy. How can the criminal liability of the
attending physician be assessed under the current telemedicine rules? How can a set of
rules be designed to meet the requirements of patient safety, patient care, transparency,
auditability and justice? Answering these questions is an increasingly urgent task. At the
same time, an appropriate set of rules can support those involved and help to prevent
mistakes, thereby limiting unintended events.

Keywords: telemedicine, medical liability, medical malepractice, medico-legal expert
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Bevezetés

A tavkozlési eszkozok segitségével tavolrol nyudjtott orvosi segitség vagy tanacs otle-
te éslehetdsége a kozhiedelemmel szemben egydltalan nem uj keletdi. Annak ellené-
re, hogy sokan a Covid-19-pandémia kovetkezményének tartjdk annak széleskord
elterjedését, a lehet6ségét mar koran felvetették, s6t elsé alkalmazdasara roviddel a
telefon feltaldlasat kovetden (Alexander Graham Bell 1876) sor kertilt (Arnson 1977).
A Lancet orvostudomanyi folyéirat 1878. februdr 9-i szdmdban A. B. M. monogram-
mal jelzett olvasoi levélben (A. B. M. 1878) a szerzd nemcsak felveti, hogy a telefon
elényt jelenthet a szivmiikodés meghallgatasaban (orvosi miiszéval: auscultatio), de
egy masik telefonnal akdar elektrddék is helyezhet6k a mellkasra és érzékelhetik az
izomosszehuzddast. Sajnos a szerz6 észrevétele csak par soros volt, b6vebben nem
fejtette ki felvetését. A kortarsak ugyanakkor erre a rovid kozleményre is felfigyel-
tek. William Brown 1878-ban tovabb vizsgdlta az otletet, és megallapitotta, hogy a
telefon ,,alkalmas lehet szivhangok és 1égzési hangok tovabbitdsdra is”, és megje-
gyezte, hogy a felhasznélashoz ,specidlis oktatds” is sziikséges lehet. Brown ennél is
tovabb lépett, mert nem kertilte el a figyelmét az a lehet8ség sem, hogy a hangok az
akkor ismertté valt ,fonograf segitségével akar rogzithet6k is, s6t késébb reprodu-
kalhatdk, 6sszehasonlithatok a beteg kordbbi felvételeivel” (Brown 1878). Es mindez
kozel szazoétven éve tortént. Ma a technika legujabb vivmanydanak tekintjiik azt, ha a
beteg EKG-felvételét tavkozlési eszkoz segitségével tovabbitjuk egy kiértékeld orvos
szdmara. Holott Willem Einthoven, az els§ EKG-késziilék megalkotoja valdsziniileg
els6ként alkalmazott tdvorvoslast vagy tavdiagndzist 1906-ban, amikor ugy épitette
ki diagnosztikai rendszerét, hogy az altala megalkotott EKG-galvanométer (Stowe
és Harding 2010) jelét telefonvonal segitségével a masfél kilométerrel tavolabb 1év6
korhdazba juttatta. Mi tobb megéllapitotta, hogy ,,...ahol tényleges [értsd: telefon] 6sz-
szekottetés van [az EKG-t készit6 fiziolégus] a kérhaz kozott, ott gytimdlcsozben le-
het hasznositani ezeket az ujdonsagokat” (Stowe és Harding 2010).

Az els6 vilaghdborut kovetéen az elsé dokumentalt telemedicina-alkalmazas az
1920. november 8-4n a New York-i Seamen’s Church Institute-ban elhelyezett radids
orvosi telekommunikdcios rendszer volt, amellyel a tengeren 1év6 hajéorvosoknak
biztositottak konziliumi tdmogatast. 1955-ben a Nebraskai Egyetemen végrehajtot-
tadk az els0 telepszichidtriai kezelést. A telemedicina utjan vezérelt elsd, teljes ope-
racié 2001. szeptember 21-én sikerrel zarult. New York-i sebészek tavolitottak el
a Strashourgban fekv6 paciens epeholyagjat egy Zeus sebészeti robottal: a video-
kamerdt, a robotrendszert és a videokonferencidt biztositd berendezést az Atlan-
ti-6cednon keresztilmend, nagy savszélességl szdloptikai szolgaltatasra kapcsoltak
(Marescaux 2002; valamint Darago et al. 2013). A telemedicina jelenét jél mutatja,
hogy az EU4Health 2021-2027 beruhézasi program jelentds forrasokkal tdmogatja
a telemedicina fejlesztését (Regulation (EU) 2021/522). A telemedicinat az egész-
ségiigyi ellatds megerdsitésének lehet6ségeként és az ellatds fejlesztésének egyik
sarokkoveként tartjdk szamon az Uj generacios unids forrasokhoz valé hozzaférés
érdekében benyujtott reform- és beruhazasi tervekben Olaszorszagban, Németor-
szdgban és Franciaorszagban (Governo Italiano 2021; Government Francaise 2021).
A kutatdk tehat alappal biznak abban, hogy a pandémia altal a telemedicindra ira-



nyitott figyelem nem esik vissza, és nem veszélyezteti a betegek biztonsdgat, hanem
ellenkezdleg, az egészségligyi ellatds egyik meghatdrozo eleme lesz vilagszerte (De
Micco et al. 2022). Az el6zményekbdl jol lathatd, hogy a kozvélekedéssel szemben
a telemedicina kozel masfél évszazados multra tekint vissza, és bar kétségteleniil
szoros az 0sszefliggés a telemedicina elterjedése és a COVID kozott, de az ok-okozati
viszony kordntsem ennyire linedris. A masfél szdzados mult mellé ugyanakkor csak
szerény jogalkotasi aktivitas tarsult vilagszerte. A jogi és etikai szabdlyok esetében
valéban elmondhato, hogy dontéen az utdbbi két évtizedben jelentek meg, és at-
tekintve azokat, némi hidnyérzetiink tdmad. Ez a hidnyérzet csak erdsodik akkor,
ha arra keressiik a valaszt, hogy egy hibas telemedicina-szolgéltatds, vagy éppen a
beteg haldla esetén ki a felels a nem kivant eredményért.

A telemedicina meghatarozasa

A jogi felel6sség elemzésének elengedhetetlen el6feltétele a telemedicina-szolgalta-
tas fogalmi korének vizsgdlata. A szakirodalomban, valamint a joganyagban is tobb,
egymast néha atfedd meghatarozast talalunk. Egyes nézetek szerint a tavegészség
(telehealth) és az elektronikus egészségligy (e-health) kifejezések nem szinonimai
a telemedicindnak, a tdvorvoslasnal szélesebb korl egészségligyi szolgaltatdasokra
utalnak (példaul egészségfejlesztés, betegségmegeldzés sth.), aminek egy része a te-
lemedicina. Daragd és munkatarsai (Darago et al. 2013) szerint a telehealth &ltaldban
az informdcids és kommunikacids technologidk alkalmazasat jelenti az egészséglgy-
ben, nemcsak a gydgyitdtevékenység, hanem dltaldban a miikodés, igy a gazdalkodas,
adatszolgaltatas soran is, mig az ehealth (vagy e-health) a telehealth-nek specidlisan
az internet hasznalatan alapuld szlikitése (1asd: e-learning, e-commerce stb.).

Az Eurdpai Bizottsag megfogalmazdasaban a tdvorvoslas egészségligyi szolgaltata-
sok nyujtasa olyan helyzetben, ahol az egészségiligyi dolgozo és a beteg nem azonos
helyen tartézkodik, az egészségiigyi adatok és informdcidk biztonsagos tovabbitasat
foglalja magdban, amelyek a megel6zéshez, a betegek diagnosztizaldsdhoz, kezelé-
séhez és nyomon kovetéséhez sziikségesek (COM/2008/0689).

Az Egészségligyi Viladgszervezet legfrissebb meghatdrozdsa szerint (World
Health Organization/b) a telemedicina olyan egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasa,
amelynek kozponti fogalmi eleme a (féldrajzi) tavolsag. A telemedicina a telehealth
(tavegészséglgy) egy része, amely a technoldgidk szélesebb kord alkalmazdasat je-
lenti, ahol elektronikus kommunikaciot és informdcids technoldgidkat haszndlnak
az egészségugyi szolgaltatdsok tdmogatasara. A telemedicindt pedig a tavorvoslas-
sal azonositjak, és azt az aldbbiak szerint definidljak: ,egészségligyi szolgaltatasok
nyujtasa [ahol] a tavolsag kritikus tényezd és az egészségiigyi szakemberek infor-
macids és kommunikdacios technoldgidk felhaszndldsaval, valid informadciok cse-
réjével, diagnozis felallitdsat vagy betegségek és sériilések kezelése és megel6zése
[végzik]” (World Health Organization/c). A definici6kban kozos, hogy a telemedici-
nat az infokommunikdacids technoldgidk és az egészségugyi ellatds integraciojaként
értelmezik (Ban 2017). Megdllapithatjuk tehat, hogy a telemedicina alapelve a tavoli
egészséglugyi szolgaltatasok digitalis eszkozokkel torténd biztositdsa orvos-orvos, és
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orvos-beteg kozott. Ebbe a letisztult meghatarozasba a diagnosztikus célu orvos-be-
teg kapcsolat, vagy a beteg allapotanak nyomon kovetése és tadv megfigyelése éppen
ugy beletartozhat, mint az orvos-orvos kozotti konzultacid, vagy a tavleletezés is.

Problémafelvetés

A telemedicina kezdeti el6nyeit abban lattak, hogy annak segitségével a tavoli tele-
puléseken €16k, a mozgéaskorlatozottak, az egyediil €16 id6sek, azaz a hatranyos hely-
zetiiknél fogva az egészségligyi ellatast nehezebben elérék szamadra is biztositsak a
folyamatos allapotmonitorozast orvos-beteg konzultacid vagy vészjelzés biztosita-
saval (Sandberg et al. 2019). Kés6bb egy alapvetfen uj szerep, és ahhoz kapcsolddo
U4j kommunikéacids csatorna jelent meg: az intézmény és az orvos kozotti dimenzio,
azaz a tavleletezés, amelynek két jol ismert fajtdja: a teleradioldgia és a telepatolo-
gia. A teleradioldgia (Palkd 2007) a telemedicina egyik fajtdja, amikor a képalkotd
diagnosztikai vizsgalatok felvételeit elektronikus uton tovabbitjdk konzultdcid és
korismézés céljabal a leletez6 orvosnak. Ezt az ellatdsi format viladgszerte a tertileti
egyenldtlenségek, a szakemberhidny, a tertiileti kozpontokban elérhet6 magasabb
szakmai szinvonal és az ellatasokra vald varakozasi idd redukaldsa hivta életre. A
COVID-19-pandémia megjelenéséig a telemedicina az egészségligyi ellatas tagabb ko-
rében nem nyert komolyabb szerepet, ekkor azonban a kényszer®i okok és kozegész-
ségiigyi indokok miatt ki kellett szélesiteni a telemedicina ellatasi korét. A 157/2020.
Korm. rendelet a telemedicina lehet6ségeit a betegiranyitas, a tjékoztatas, az el6szl-
rés, a tavkonzultacio, a diagnodzisfelallita-, a terdpids javaslat, a gyégyszerrendelés-,
a kontroll és az utdgondozas lehetfségeire bdvitette. A telemedicina-szolgéltatas els-
segitheti, hogy a betegek szélesebb kore elérhet6, egyuttal gyorsabb ellatashoz jus-
son, ez altal biztositva az egyenld hozzaférést. Természetesen a telemedicina-ellatas
is csak akkor alkalmazhatd, ha nem veszélyezteti a beteg biztonsagat, egészségét,
életét, testi épségét. E kdrben azonban specialis felel6sségi kérdések meriilnek fel.
A telemedicina sajatossagai miatt a téves diagnozis vagy terdpids javaslat kockaza-
ta — akar kommunikacids félreértések és a helyzet sajatossaga miatt — fokozott. A
jogalkot6 ezért valamennyi magan és kozfinanszirozott szolgaltatd szaméra kotele-
z6vé tette intézményi protokoll kialakitasat (157/2020. Korm.r 4§ 1.bek). A protokoll
azonban az intézmény belsé dokumentuma, barmikor mddosithatd, megismerhe-
t6sége pedig korlatozott, sirgdsségi esetekben pedig a beteg oldalardl ez életszertit-
len. A protokoll a felelgsség megdllapitdsanak alapdokumentumma valik mind a (1)
polgari, mind a (2) biintetdeljardsban. Ad 1 Az egészségiigyi szolgaltatdval szemben
indult kartéritési perekben a szolgdltatdé orvosdnak tevékenysége, annak szakmai
felrohatosaga, a kar bekovetkezése (egészségkarosodds) és a kettd kozotti okozati
Osszefluggés véleményezése orvosszakértdi feladat. A telemedicina-ellatasban tehat
a felelgsség alapvetd — néha egyetlen — dokumentumdvad valik egy olyan irat, amely-
nek részletes tartalmat sem jogszabdly, sem szakmai szabaly nem rendezi. Ad 2 A
buntet6eljarasban az egészségiigyi dolgozo szakmai szabdlyszegésére nézve nyilva-
nit véleményt az orvosszakért6. A protokoll a fentiek szerint olyan sajatos szakmai
szabdly, amelyet maga a szolgaltato allit dssze.



Hogyan itélhet6 meg az ellatd orvos biintet6jogi felel6ssége a jelenlegi teleme-
dicina-szabdlyok alapjan? Hogyan lehet a betegbiztonsag, a betegellatas, a transz-
parencia, az ellendrizhet6ség és az igazsagszolgaltatds kovetelményeinek egyarant
megfelel§ szabdlyrendszert alkotni? A feltett kérdések megvalaszoldsa egyre siirge-
t6bb feladat.

Jogszabalyi hattér

A WHO 4ltal 2010. évben kozzétett, 114 orszagra Kiterjedd atfogd felmérése (WHO
2010) szerint a telemedicina elterjedését és térnyerését alapvetden tiz fontos ténye-
z6 akaddlyozza, amelyek koziil a fejl6d6 orszagokban a magas koltségeket, az infra-
struktura fejletlenségét és a szakértelem hidnyat nevezték meg vezetd okként, mig
Eurdpéaban a megfeleld jogi szabdlyozds problémadja, illetve annak hidnyossagai ke-
rilt az elsd helyre. A WHO akkori felmérése szerint globdlisan a legnagyobb akadalyt
az egészségpolitikai, illetve jogi tényez6k jelentették, masodsorban az adatvédelem,
az etika és a titoktartas kérdései, valamint az engedélyezési mechanizmusok. Megje-
gyezzlk, hogy eme ,masodlagos” akadalyok szintén a jog teriiletére esnek, azonban
tulmutatnak tanulmanyunk témajan. A WHO 2010-es tanulmdanya még els6 helyen
emelte ki a jogi szabdlyozds problémadit, az egyes orszagokban lezajlott jogfejlédés
eredményeként is értékelhetd, hogy a 2022-es guideline mar csak nyolc pontban em-
liti a jogi problémadkat. Ehelyett konkrét javaslatokat fogalmaz meg, és j6 gyakorla-
tokra hivatkozik. Kiemeli, hogy minden orszagban tisztazni kell (WHO 2022, 25) a
telemedicina jogi Kereteit, ideértve az szolgaltatast nyujto egészségigyi dolgozok és
szolgdltatok engedélyezését (példaul licence-vizsga). A telemedicina specialis jelle-
ge miatt jogi mechanizmusokat kell beépiteni a csalds (gyogyszerekkel visszaélés)
és egyéb jogszabalysért6 helyzetek kezelésére (példdul a felhaszndldk ,tiltdlistara
helyezést” is javasolja), valamint kiilon figyelemmel kell eljarni az adatbiztonsagi
és adatvédelmi kérdésekben. Fontosnak tartjak, hogy a jogrendszer megfelel6 meg-
oldast adjon az orvosi felelgsséggel kapcsolatos specidlis kérdések kezelésére és a
szolgaltatasok auditadlasanak maodjdara.

A telemedicina jogszabdlyi hatterét tobb hazai kutatd is elemezte dontéen a Co-
vid-19-pandémia id6- és nézdpontjabol tekintve magara a jogalkotasra. Julesz Maté
(Julesz 2021) kdzleménye els6sorban a pandémias helyzet ellatasi problémainak né-
zO0pontjabol vizsgalta a kérdést, attekintve a telemedicina fogalmi rendszerét és a
hazai egészségligyi ellatasban betoltott helyzetét. A telemedicina el6nyeit és felhasz-
nalasi lehetdségeit — els6sorban egészségugyi ellatasi szempontbdl — nemzetkozi
attekintéssel elemezte, és a kiilfoldi helyes gyakorlat példdit kiemelte. Osszegzésé-
ben adatvédelmi és alapjogi megkozelitéssel zarja gondolatait: ,..a pandémia alat-
ti és utdni informadcios tarsadalomban az adatok szabadabban aramlanak, mint
az kordbban tortént, de a személyiségi jogok (mint példaul a személyes adatok vé-
delméhez fiz6d6 jog, a maganélet védelméhez fiz6d6 jog, a j6 hirnévhez vald jog
sth.) is fokozott megerdsitést nyernek”. Berki Gabriella (2021) és Homicské Arpad
(2021) tanulmanyukban 6sszehasonlitottdk és feldolgoztdk a Covid-19-pandémiat
megel6z6 hazai jogi szabdlyozast, elemezték a hazai e-egészségligy fontos elemét
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az EESZT-t, és annak alrendszereit, kiemelten elemezték a magyar jarvanyugyi te-
lemedicina-szabalyozast, valamint annak a targykort érint6 keretszabdlyat a ,te-
lemedicina-rendeletként is ismert” 157/2020 (IV.29.) Kormdanyrendeletet. Azonos
alapbdl részben eltéré kovetkeztetésre jutottak. Mig Homicské Arpad tanulménya
osszefoglalasaként alapvet6en megfelelének itélte a hazai joganyagot, addig Ber-
ki Gabriella 6sszegzésében mar a pandémia utdn fenndlld jogalkotdsi és szakmai
szabdlyalkotasi lehet8ségekre és a szabalyalkotast kikényszerit6 koriilményekre
fokuszalt. Tanulméanyaban elemezte a telemedicina-szolgaltatds harom f6 jelleg-
zetességét: (1) az egészségligyi szolgdltatdst a beteg tavollétében nyujtja, illetve (2)
célja a tdvkonzultacio és a tavdiagndzis, tovabba (3) tAvmonitoring vagy egyéb in-
fokommunikécios eszkozok igénybevételével megszerzett informdciok alapjan tor-
ténik. Kiemelte a szabdlyozasi helyzetet, amelyben a telemedicina mar nem csupan
lehet8ség volt, hanem kotelezettséggé is valt. A 157/2020. (IV. 29.) Korm. rendelet,
3. §. alapjan valamennyi kdzfinanszirozott szolgdltaté koteles volt a betegiranyitas,
a beteg tajékoztatasara, beleegyezésére, valamint adatainak kezelésére vonatkozo
nyilatkozatok fogaddsa, valamint az ellatds sziikségességének €s az egészségi allapot
sulyossaganak megitélése céljabdl a telemedicinalis szolgaltatast megszervezni. A
kormdanyrendelet pontosan meghatarozta a dokumentacios kotelezettséget, annak
modjat, a kotelezd intézményi (szolgdltato-) protokoll megalkotdsat, valamint a te-
lemedicina-ellatast dokumentald események rogzitési kotelezettségét az EESZT-ben.
A kormanyrendelet alapjan valamennyi egészségligyi szolgaltaté (kozfinanszirozott
és maganfinanszirozott egyarant) koteles volt a telemedicindlis szolgédltatasokat az
egészségligyli dokumentacié vezetésérére vonatkozo jogszabdlyokban meghataro-
zott modon dokumentalni. Tovabba valamennyi egészségligyi szolgaltato koteles
volt e szolgdltatdsok nyujtdsdra vonatkozo intézményi protokolljat kialakitani [4.§
(1) bek]. Valamennyi egészségligyi szolgaltatd koteles gondoskodni arrol, hogy sa-
jat intézményi informatikai rendszerében, hogy ez altal az EESZT-ben 1étrej6jjon
a vizsgalat tényét és szerepl6it dokumentdld eseménykatalégus-bejegyzés, és egy,
a vizsgalatot szakmai szempontbol igazold elektronikus kértérténeti dokumentum.
A veszélyhelyzet megsziinésével — barmennyire is eléremutaté volt — mér csak 90
napig maradt hatdlyban a fenti joganyag. A korabban ismertettet 33/2020 (IX.16.)
EMMI-rendelet azonban mar nem tért ki a fenti garancialis szabalyokra. A jogalkot6
a 33/2020. (IX.16.) EMMI rendelettel épitette az egészségiigyi szolgdltatdsok nyujta-
sahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl szolé 60/2003 (X.20.) ESZCSM ren-
deletbe a telemedicina szolgaltatas feltételeit. Utobbi rendelet 3.§ (1) bek. g) pontja
szerint az egészségiigyi szolgaltatonak biztositani kell a telemedicina utjdn nyujtott
egészséglugyi szolgaltatds esetén a szolgdltatds nyujtasahoz a szolgaltatd részérol
sziikséges infokommunikacids eszkozt, illetve az adott elldtdshoz sziikséges orvos-
technikai eszkdzoket, telemedicina ellatdsra vonatkozo eljarasrendet és betegtdjé-
koztatot, internetalapu szolgdltatds esetén a (2b) bekezdés alapjan biztositani kell
a szélessavuinternet-kapcsolatot, a megfeleld stabil adatatvitelt és adatbiztonsagot,
virusvédelmet. Amennyiben videokapcsolat alkalmazdasat jogszabdly irja el6, akkor
az erre alkalmas eszkozt is a szolgaltatonak kell biztositani. A fentieken tul, a (2b)
bekezdés alapjan, a beteg egyértelml azonositdsarol is a szolgdltaténak kell gon-
doskodni. Az egészségligyro6l szolé 1998. évi CLIV. torvény 247. § (1) alapjan felhatal-



mazdast kapott a Kormany, hogy a) az ellatds visszautasitdsara vonatkozo részletes
szabdlyokat megallapitsa, b) a telemedicina keretében nyujtott egészségiigyi szol-
galtatds megkezdésére és gyakorldsara vonatkozo altaldnos szabdalyokat, valamint
a miikddési engedélyezési eljarasra, a bejelentés alapjan torténd egészségiigyi szol-
gdaltatds — ideértve a telemedicina keretében nyujtott egészségiigyi szolgaltatast is
— érdekében a hatosagi nyilvantartasba vételre, tovabba a hatdsagi nyilvantartds
személyes adatokat nem tartalmazo adattartalmdra vonatkozé szabdlyokat, vala-
mint a telemedicina keretében nyujtott egészségligyi szolgaltatassal dsszefiigg, a
telemedicina tevékenységek meghatdrozasaval, finanszirozdsaval, dokumentacioja-
val, betegazonositasaval kapcsolatos szabalyokat megallapitsa.

Megallapithatjuk, hogy a telemedicinat érint6 jogalkotasra kényszerit6 erével
hatott a pandémia, azonban a veszélyhelyzeti rendelkezések kivezetésével a szaba-
lyozéasi hidnyok potlasa megtorpant. Egyes kutaték véleménye szerint (Berki 2021) a
jogalkotds adds marad fontos részletszabdlyokkal (példaul betegtajékoztatds, egész-
ségligyi adatvédelem, egészségiigyi felel6sség specidlis szabdlyai telemedicina ese-
tén), amelyeknek a hidnya bizonytalansdgokhoz vezethet. Hasonléan az intézményi
szintl szakmai protokollok hidnydhoz. Kés6bb latni fogjuk, hogy az egészségligyi
dolgozo felelgsségének megitélésénél ezeket a szakmai szabdlyokat kell alapul ven-
ni. A szakmai joganyag és az intézményi protokollok megalkotdsanal felel@sségi
okokbol is szem el6tt kell tartani Dézsa és Ruzsovics (2019) javaslatat, amely szerint
»biztositania kell, hogy arra azonos kévetelményszint vonatkozzon, mint a megfe-
lel6 nem telemedicina-szolgdltatasokra (példdul teleradiologia — radioldgia). Ez biz-
tositja, hogy a megfelel6en szabdlyozott egészségligyi szolgdltatdsokat nem valtjak
fel kevéshé szabdlyozott telemedicina-szolgédltatasok, és elkerili az azonos szolgdl-
tatast nyujto szolgaltatok kozotti hatranyos megkiilonboztetést”. Természetesen ez
azt is jelenti, hogy jelenleg a specidlis szakmai szabalyok (példaul ellatasi protokol-
lok) hidnydban az altaldnos szakmai elvekbdl kell kiindulni a szakmai feleldsség
vizsgalatanal. Ezért meglatasom szerint egy esetleges hiba bekovetkezése jelen hely-
zetben kedvezdtlenebb konzekvencidkkal jarhat a szolgaltatora és az egészségligyi
dolgozdra, hiszen a telemedicina alkalmazdsabol fakadd nehézségek esetén nincs
olyan protokoll, amit segitségiil hivhat. A szakmai szabdlyszegést megitélni hivatott
igazsagugyi orvosszakértd pedig — specidlis szabalyok hidnydban — kényszeriien az
altaldnos elvardsokbdl kell hogy kiinduljon. Egyet kell értentink D6zsa és Ruzsovics
véleményével (2019, 10) azaz, ,elengedhetetlen, hogy az egészségpolitikdndl, az
egészséglgyi szabalyozasban és az egészségbiztositas rendszerében a jelenleginél
nagyobb intenzitdssal foglalkozzunk a telemedicindlis folyamatok elterjesztésével, a
jelenlegi egészségiigyi ellatdshoz torténd integracidjaval”. Akar Berki Gabriella altal
felvazolt (2021, 43) tobbszintli szabalyozdas valosul meg, akar mas jogtechnikai meg-
oldas sziletik, a szabdlyrendszer dsszedllitdsakor alapvetd figyelmet kell forditani
arra, hogy annak elemei nemcsak egy jol miikodd ellatas vezérldi, hanem az egész-
ségligyi dolgozd biintetdjogi és kartéritési felelgsségének vizsgalatdban is alappil-
lérek lesznek. Ennek szem el6tt tartdsa sokat segithet a megfeleld szabalyrendszer
kimunkalasaban. Kizarolag a megfelelen kialakitott szabdlyrendszer garantalhatja
az ellatds biztonsagat, a betegek érdekét, és csak az tud megfelel6 biztonsagot és ma-
gabiztossagot adni az telemedicina kulcsszerepl6jének az egészségligyi dolgozonak.
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Fontos kiemelni, hogy az egyes szaktertiletek nem egyformak. Koénnyen belathato,
hogy a telemedicina altaldnos szabdlyai mellet specidlis szabdlyokra, protokollokra
van szikség. A telemedicina-ellatds széles kore miatt eltérd szabalyok sziiksége-
sek, példaul a kronikus betegek dllapotanak otthoni monitorozdsara (példaul EKG)
vagy a pszichiatriai beteg exploracidjara vagy id6kézonkénti kontrollvizsgalatara,
és teljesen mas megkozelitést igényel a mozgdsszervi beteg otthoni rehabilitacidja
(példaul irdnyitott gyégytorna) a betegmegfigyelés és a tavleletezés (teleradioldgia,
telepatoldgia). Egy kozelmultban végzett felmérés aldtdmasztja, hogy magat a jo
gyakorlatot leirdé (good practice) szabalyokkal radikalisan csokkenthetd az orvosi
tévedések szama (Alam et al. 2022). A hivatkozott tanulmany kiemeli, hogy a meg-
kérdezett 242 klinikus 69%-a ,egyetértett” vagy ,teljesen egyetértett” azzal az 4lli-
tassal, hogy ,hidnyzik az orvosi miihiba elkertlését segit6 szabalyozas”. A fizikai
kontaktus keriilése a Covid-19-pandémia idején természetszertileg felgyorsitotta a
telemedicina elterjedését. Jol mutatja ezt példaul, hogy mig az Egyesiilt Allamokban
2019-ben az 6sszes orvos-beteg konzultacio kevesebb mint 1%-a zajlott ilyen médon,
addig 2020-ban mar mintegy 23%-a (Weiner et al. 2021), ugyanakkor még dinami-
kusabb elterjedését akkor is, és most is hasonlé okok magyardzzak. Az American
College of Physicians 1449 orvosat feldleld 2019-es felmérés szerint a telemedicina
alkalmazasanak egyik f6 akadélya az esetleges orvosi hibak miatti aggodalom (29%).
A teljesség kedvéért, tovabbi okként szerepelt a gyakorlatba vald integralasi nehéz-
sége (42%), a betegek technolégidhoz vald hozzaférése (36%), valamint az informa-
ciobiztonsagi kérdések (23%) (Frieden 2019).

Kockazatok és mellékhatasok

Bar Julesz szerint (2021) a telemedicina kockdzatai eltorpiilnek az elényeivel szem-
ben - és ez a pandémia idején vitan felil allt —, azonban mélyebb vizsgalattal arra
juthatunk, hogy a kockazat mégsem elhanyagolhatd. S6t, nyugodtan kijelenthetjik,
hosszabb tdvon a kockazatok kérdése fel fog er6sodni. A kockazatok egy része tul-
mutat az egyén szintjén: a gyogyszerfeliras specidlis kérdései, a beteg hitelesitése
vagy akar a kiberbiztonsag. Az egyén, illetve a szolgaltato szintjén alapvet6en a bun-
tet6jogi és a kartéritési felel6sség telemedicindra vonatkoztatott specidlis kérdései
vetddnek fel, amelyre nézve a hazai szakirodalom kevés tampontot ad. Az orvosi di-
agnosztikus hibdk lehetdségével kapcsolatos aggodalmak a virtudlis tér korlatozott
kommunikacios lehet6ségeibdl, és a fizikdlis betegvizsgalat elvégzésének objektiv
korlataibdl fakadtak (Frieden 2019). A megkérdezettek a kommunikaciés nehézsé-
geket sokkal jelentdsebb problémanak érezték akkor, ha a beteg els6 vizsgalatarol
van sz0, vagy a véleményezés a korel6zmények részleges ismeretében torténik (pél-
daul sirgbsségi esetek). Az ismert, kronikus betegek nyomon kovetésében kisebh
problémaét lattak. Erthetd, hiszen ilyenkor &ltaldban a beteg is és az orvos is tiszté-
ban van az allapot és a kezelés természetével.

A Harvard Medical School tapasztalt klinikusok korében végzett vizsgalata (még)
a telefonos egészségligyi szolgaltatas kockazatait vizsgdlva megdllapitotta, hogy a
tavellatds hibdi az esetek 68%-aban tévesen megallapitott diagnozisra vezethetdk



vissza (Katz et al. 2008). A kovetkezmények a kutatok megitélése szerint dramaiak
voltak, emiatt az ismertté valt diagnosztikus tévedések 44%-a haldlos kimenetel
volt. Az esetek 60%-aban dokumentdacios hidnyossagok és a beteg allapotanak té-
ves megitélése (stirgdsségi triage) is felszinre kerult a vizsgalatkor. Mindazonadltal
a ,tévedni emberi dolog” k6zmondds ugy tlinik, hogy esetlinkben fokozottan igaz,
mivel az emberi tényezd relevancidja a telemedicina esetében rendkiviil jelent6s.
A nemzetkozi szakirodalom az emberi hibaforrassal, és az annak kikiiszobolésével
foglalkoz6 6nallé tudomanyag, a Human Factors and Ergonomics (HFE) eredménye-
inek felhasznaldsat javasolja ahhoz, hogy a telemedicinat alkalmazo szolgdltatok
minimalizdljak a tévedést (Carayon 2014). A fentiek alapjan megerdsithetd, hogy a
korhazi elldtashoz hasonldan a tavorvoslasban is a kockazatok elsédleges forrdsa az
emberi tényez6.

A telemedicina alkalmazdasa sajatos helyzetet jelent az orvosnak és a betegnek
egyardnt, ennek kezelésére nem egyforman felkésziiltek az egészségligyi ellatas sze-
repl6i. Ezért a telemedicinat alkalmazd egészségligyi szolgaltatok telemedicina-kész-
ségeinek fejlesztésére szolgald képzések elengedhetetlenek a betegek biztonsdganak
javitdsdhoz, és a tévedések kockazatanak csokkentéséhez is (Rowland 2022). Ezek a
megallapitdsok komoly segitséget jelenthetnek a telemedicina szabdlyainak megal-
kotésakor is.

Akordbban leirtak alapjan is jol lathato, hogy telemedicina széles ellatasi spektru-
ma miatt a felel6sségi kérdések atfogd elemzése tulmutat jelen tanulmany tartalmi
keretein. Ezért kizdrolag az orvosi ellatds biintetdjogi és polgdri jogi felel6sségi ele-
meinek a telemedicindra adaptalt attekintése kisérelhet6 meg.

Foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés

Az orvos és az egészségiigyi biintetdjogi felel6ssége alapvet6en a foglalkozds koré-
ben elkovetett veszélyeztetés tényallasan belil értékelhetd. A ténydallds megvaldsu-
lasdnak elemei a hanyag- vagy tudatosan gondatlan (mindsitett esetben szandékos)
szakmai szabdlyszegés, és azzal okozati 0sszefliggésben a sértett testi épségének, il-
letve egészségének veszélyeztetése.

A telemedicina torténeti bevezet6je alapjan jol lathatd, hogy egy hagyomanyos
telefonos orvos-beteg konzultacié torténeti gyokereit tekintve valdjaban telemedici-
na-ellatds, és tavoli analdgiaként alapul vehet6 a bintet6jogi felel6sség vizsgalata-
kor. Nyilvan a telemedicina-szolgdltatds jellege sokkal szigorubb feltételeket tdmaszt
a szakmai szabalyszegés, illetve az eset koriilményeinek vizsgéalatakor. Altaldnos-
sagban kiinduldsként régzithet6, hogy mind az egyén, mind a tadrsadalom, mind
pedig a szakmai joganyag sokkal magasabb kdvetelményeket tdmaszt egy ilyen spe-
cialis szolgaltatassal kapcsolatban, mint amilyen elvardsok megfogalmazhatdk egy
orvos-beteg telefonos konzultacid, vagy akar egy segélyhivassal kapcsolatban. Mind-
ezek arra utalnak, hogy az egészségligyi dolgozé elmarasztalasaval végz6dd korabbi
jogesetekhez képes, amelyek a telefonon tortént téves helyzetfelismerést érintik (és
sajnos tobb ilyen eset is hivatkozhatd) a telemedicina-szolgaltatas felelsségi szint-
je és elvarhatosagi mércéje magasabb. Leggyakoribb probléma a kommunikacids
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félreértés, a beteg sz6haszndlata, a betegség tiinettandnak vdaltozatossaga, enyhébhb
szimptomak jelentkezése. Gyakori, hogy a beteg a panaszat nem, vagy nehezebben
képes tavkozlési eszkozon keresztiil hitelesen artikuldlni. Tavkozlési eszkoz utjan
felvett kdrel6zmény és panasztar esetén nagyobb kortultekintés és fokozott idérafor-
ditds indokolt.

Ugyanakkor ezt a diagnosztikus problémat a telemedicin- szolgaltatonak fel kell
ismerni, és ennek megfelel6en kell eljarni. A Godolldi Jarasbirésag B.143/2017-es
ligyben hozott {télete és a Kuria Bfv.1166/2021/5. dontése alapjan régzithet6, hogy az
egészséglgyi szolgdltatdnak az elvarhaté gondossag mellett latnia kell a beteg meg-
vizsgalasanak hidnyabdl fakadé kockdazatot, igy ha a vizsgdlat elmulasztdsa miatt
a beteg élete, testi épsége kozvetlen veszélybe keriil, az az orvos felel6sségi korébe
tartozik. Ilyen esetben tehdt az orvos biintetdjogi felel6ssége megdllapithato, mert
—Dbar az téle elvarhaté — nem gondolt magatartdsa (mulasztasa) lehetséges kovetkez-
ményeire.

A telemedicina-szolgaltatasoknadl talan a legnagyobb kockdazatot a diagnosztikus
tévedés jelenti. A szakmai feleldsséghbiztositok elemzése alapjan az Egyesiilt Alla-
mokban 2014 és 2018 kozott a telemedicindval kapcsolatos kdaresemények 66%-a
téves diagndézishoz kapcsolddott (Lindsay 2020), hasonld felmérés hazankban nem
tortént, azonban kétségkivill a téves diagnozis lehet6sége komoly kockézati ténye-
z0ként értékelhetd.

Dogmatikailag megkiilonboztetiink objektiv okokbdl és szubjektiv okokbdl bekd-
vetkezd diagnosztikus tévedést (Dezsd 1979) Az objektiv diagnosztikus tévedésrél
akkor beszéliink, ha a betegség tiinetei vagy a vizsgalatok lelete nem tették lehetdvé
a helyes diagndzis megallapitasat. Ebben az esetben az orvos mindent megtesz, hogy
a helyes diagnozist megallapitsa, tevékenysége soran valamennyi irdnyadé szakmai
szabalyt (jogszabalyt, szakmai szabdlyt, protokollt stbh.) betartja, ennek ellenére téves
diagnozis szuletik. Ebben az esetben az orvos buintetdjogi felel6ssége nem allapitha-
to meg. Az objektiv diagnosztikus tévedés megallapitdsahoz tehat csak a jol megal-
kotott, érthet6, transzparens és betarthat6 szakmai szabalyrendszer elemzése utjan
juthatunk. Csak ilyen esetben allithatd, hogy az orvos mindent megtett, valamennyi
irdnyado szakmai szabalyt betartotta, hogy eljusson a helyes diagnozisig, 4m az rajta
kivilallo okok miatt nem vezetett eredményre. A szubjektiv diagnosztikus tévedés
megallapitdsa mar nem eredményezi a biintet6jogi felel6sség aloli mentestlést, mi-
vel utdébbi azt jelenti, hogy az orvos szubjektiv okok miatt tévedett a diagndzisban,
azaz elmulasztott kiegészitd vizsgalatokat vagy konziliumot, nem, vagy csak részben
tartotta be a protokollok, szakmai szabalyok el6irdsait. Utébbi eset tehat nem valddi
diagnosztikus tévedés.

A fentiekbdl jol lathato, hogy diagnosztikus tévedés bekovetkezhet beteg-orvos
telemedicina-kapcsolatban, de tavleletezésnél is. Amennyiben Ddzsa és Ruzsovics
(2019) megallapitasara utalunk, azaz ,biztositania kell, hogy arra azonos kovetel-
ményszint vonatkozzon, mint a megfelel6 nem telemedicina-szolgdltatdsokra (pél-
daul teleradioldgia — radioldgia)” akkor nagy valdszinliség szerint részletesebb
szakmai szabalyok kimunkadlédsa sziikséges, hiszen pontosan tudjuk, hogy a tavlele-
tez0 szamara a betegrdl vagy a beutalds okarol rendelkezésre allo informacio kore
esetenként szlikebb lehet, mint ugyanezen a tertileten az adott szolgaltatonal hely-



ben dolgozd tarsaé. A hidnyzo informdécidt néha szubjektiv okokbol nem képes ki-
egésziteni, mas esetekben a fizikai tavolsag és akar a leletezés id6beli korilményei
nem teszik lehet6vé a pontositast. Az ilyen esetekben bekovetkezd diagnosztikus
tévedés megitélése rendkivil problematikus lehet. Kiléndsen nehéz helyzet adddik
akkor, ha a téves telemedicina-leletre épiilve maradnak el tovabbi vizsgalatok. Ha
az els6 téves lelet szubjektiv diagnosztikus tévedés kovetkezménye (készit6je nem
tanusitotta a t6le elvarhaté gondossagot és koriiltekintést, vagy szakmai szabdlyt
szegett) a tovabbi ellatok erre épulé téves kovetkeztetései mar objektiv diagnoszti-
kus tévedést jelenthetnek.

Kovetkeztetések

A telemedicina bizonyitott elénydkkel jar a gyors allapotfelmérés (triage), a tavreha-
bilitacio, a tdvpszichiatria, a krénikus betegségek monitorozdsa és az orvosok kozot-
ti tdvkonzultacio (konzilium), illetve a tdvdiagnosztika (teleradioldgia, telepatologia)
terén. Azonban a telemedicina nem alkalmas minden klinikai szaktertleten, ezért
a hagyomanyos egészségiigyi intézményekkel egylittmiikodve kell alkalmazni (Cui
et al. 2020). A telemedicina sajatos helyzetet jelent az orvosnak és a betegnek egya-
rant, ennek kezelésére nem egyformdn felkésziiltek az egészségiigyi ellatas szerep-
16i. Ezért — bar elssorban fejl6dd orszagokra vonatkoztatva vizsgaltak (Combi et al.
2016) — altalanossagban is megallapithatd, hogy kiemelt jelent6ségii lehet a teleme-
dicinat alkalmazé szakemberek képzése. A megfelel6 szabdlyrendszer tamogatolag
hat a kozremkodo6kre, és segit megeldzni a hibdkat, ezaltal limitalhatja a nem ki-
vant eseményeket.
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= PINTER ROBERT ==

Elveszik-e a gépek a munkankat?

Ahol a tudomdny és a fantasztikum taldlkozik —
Az MI néhany tdarsadalmi vonatkozdsa

A mesterséges intelligencia (MI) kutatasaval kapcsolatos egyik legfontosabb kérdés,
hogy a gépek elveszik-e a munkankat. A cikk ezzel a kérdéssel kapcsolatban fiiz fel
egyetlen gondolatsorra fontos gazdasagi és tarsadalmi jelenségeket. Kiindulépontja
a termelékenység és a foglalkoztatottsag szétvaldsa, az MI hatdsa a munkdra és né-
hany szakma érintettségének bemutatdsa. A tanulmény vizsgalja tovabbd, mi tor-
ténne velink, ha nem lenne munkank: mib6l tudndnk megélni, mi adna értelmet
az életiinknek és mihez kezdenénk a szabadid6nkkel. Ezen kiviil bemutatja, hogyan
lehet felkésziilni az MI jelentette kihivdsokra, mit tanitsunk ezzel kapcsolatban a
gyerekeinknek, illetve hogyan lehet egytttmiikodni a gépekkel az ugynevezett ken-
taur-MI révén. A befejezés egyrészt a tavolabbi jovébe tekint a poszthumdn jové és a
(digitdlis) halhatatlansdg felvillantdsdval, mikdzben leszégezi, hogy bizonytalan, mit
hoz a jov6, masrészt felveti a gondolatot, hogy elindithat-e az MI egy 4j civilizacids
hullamot.

Kulcsszavak: mesterséges intelligencia, algoritmus, a munka jovdje, kentaur-MI, civilizd-
cios hulldmok
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Will robots take our jobs?

Where science meets fantasy — Some social aspects of AI

One of the most important questions of artificial intelligence (AI) is whether robots will
take our jobs. The starting points of the article are the relation of productivity and em-
ployment, the impact of AI on work, and a few examples of different professions. It ex-
amines what could happen to us if we do not have a job: how could we earn money, what
could give meaning to our lives and what could we do with our leisure time. The study
also discusses how to prepare for the challenges posed by AI, what to teach our children,
and how to cooperate with robots through the so-called centaur-Al The ending of the
article looks into the distant future, with a glimpse of the post-human future and (digital)
immortality, meanwhile it states that the future is uncertain. Finally the article raises the
idea of whether Al can start a new wave of civilization.

Keywords: artificial intelligence, algorithm, future of work, centaur-AI waves of civiliza-
tion
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ELVESZIK-E A GEPEK A MUNKANKAT?

Bevezetés: civilizacios hullamok és gyokeres tarsadalmi valtozasok

Az emberi irott torténelem nagyjabol hatezer évet 6lel fel. Alvin Toffler szerint
ez alatt az id6 alatt — az 1980-as évekig bezdrdlag — harom nagy hulldmot ért meg
az emberiség (Toffler 2001): az agrar, az ipari és az informacids hulldmokat. Ezek
gyOkeres valtozast hoztak az emberi egytttélés teljes modjadban, példaul abban,
hogyan termeliink, tanulunk, szeretiink, és igy tovabb. Véleményem szerint a mes-
terséges intelligencia (MI) egy u4j, napjainkban kibontakoz¢ civilizaciés hulldmot
jelenthet, ami varhatéan megvaltoztatja a teljes életiinket. Hogy jobban megért-
hessiik, hogy ez milyen hatdssal lehet az emberekre, helyezziik a témat torténelmi
kontextusba.

Az els6 hulldm tobb ezer évvel ezel6tt a nomad, vandorlo életmddot folytaté em-
ber letelepedését hozta magaval. Ez tobbek kozott egylitt jart allando telepiilések
létrehozdasdval, a novénytermesztés megjelenésével és a foldmuvelés széles korl
elterjedésével. Ezzel pArhuzamosan az addigi hiedelemvildg és a vallasok is megval-
toztak, de a munkaszervezés, a tarsadalmi hierarchia és a tarsadalomszerkezet is,
hogy csak néhényra utaljunk az érintett teriletek kozul.

Ugorjunk el6re az id6ben par ezer évet, nagyjabdl az 1700-1800-as évekre.! A
masodik hulldm az ipari forradalom volt, ami atfogd tdarsadalmi, gazdasagi és tech-
noldgiai valtozasokkal jart. Ez az addig domindns agrar tevékenységek fokozatos
visszaszoruldsat jelentette, a lakdhely és a munkahely szétvalasat, igy a gyarak és
irodak megjelenését mint tipikus munkahelyekét, a munka és szabadidé elktiloni-
1ését, a csalad méretének csokkenését és termeld egységhdl termelési-fogyasztasi
egységgé valo atalakuldsat (ahol a gyermekek a kotelezd iskolai oktatds miatt mar
joval kevésbé veszik ki a résziiket a munkabdl) sth. A teljesség igénye nélkiil hadd
emeljiink ki ebb6l a korszakbdl énkényesen kettd, témdank szempontjabdl fontos je-
lenséget:

» ekkorra tehetd, hogy az els6 gépek tomegesen kivaltjdk a fizikai munka egy

részét — tehat elveszik egyes emberek munkajat és megélhetését;

* nem véletlen tehat, hogy madr itt, az ipari korszak kezdetén megjelent a gépek-
t6l valo félelem, gondoljunk csak a ludditdkra, akik els§sorban a sajat egzisz-
tencidjukat, jovedelmiiket féltették a gépektdl, és akik emiatt kertiltek szembe
a haladassal.

Ha ismét el6reugrunk az id6ben, de ezuttal mar csak par szaz évet’, akkor 1at-
hatjuk, hogy a harmadik hulldm az 1950-es évektdl kibontakoz6 informadcids tar-
sadalmi dtmenet: az ipari korszak utdn a fokusz itt mar inkabb a szolgaltatdsokon
van. Az informdaciés korszakban (Castells 2005, 2006 és 2007) mar az informaécié
héalozatba rendezett elddallitdsa, tadroldsa és megosztdsa valt domindnssa. Ez az Uj
korszak ismét hatalmas gazdasagi, tarsadalmi és technoldgiai valtozdsokat hozott,
példaul a globAlis, haldzati, kapitalista termelés domindnssa valasat (a szovjet blokk

! Persze az ipari forradalom a kiilonbéz6 orszagokban eltérs idében ment végbe, akar tobb szaz
évnyi killonbséggel is.

? Mint lathatd, az egymast koveté nagy hullamok kozott egyre kevesebb id6 telik el, igy az atmenet
is egyre gyorsabb, és részben emiatt globalisan is egyre inkdbb egy id6ben, pdrhuzamosan zajlik.



0sszeomlasaval), ezzel parhuzamosan a haldzati vallalkozdsok 1étrejottét és elterje-
dését, a rugalmas foglalkoztatas és a tavmunka kialakuldsat. De nem csak a gazdasag
valtozott meg, a tdrsadalmakra is egyre inkdbb a halozati miikodésmod jellemzé, a
kolcsonos és dllandd dsszekapcsoltsdg, ami azonban egyuttal képes barkit kizarni
vagy magaba foglalni annak vélt vagy valds értéke szerint, tdptalajt adva a proaktiv
és reaktiv globalizicidellenes tdrsadalmi mozgalmak megjelenésének. Az informa-
cios tarsadalom a tér- és az id6érzékelés megvaltozasat is magaval hozta (dramlasok
tere és id6tlen id6). Végul az allam szerepe is atalakult a klasszikus allam ,elgyon-
gult” és a haldzati-, valamint a fejleszt6 allam probalja meg tobbé-kevéshé sikeresen
kezelni a kihivasokat.’

A témank (gépek és emberek kapcsolata, illetve a munka valtozd szerepe) szem-
pontjabol az a legfontosabb, hogy a hdrom nagy hullam ,,végighajtotta” a munkaer6t
a harom f6 szektoron, el8szor az els6 hulldm idején az agrarium adott munkat és
megélhetést a tarsadalom tobbsége szamara; majd a masodik hulldmban az ipar;
végil a jelenlegi, harmadik, informacios korszakban a szolgdltatd szektor. Fontos
kiemelni, hogy ekdzben a tdbbség szdmara a korabbi korszakokban végzett {6 mun-
katevékenység részben szabadidds tevékenységgé valt, mint amilyen példaul a fu-
tas, a vadaszat, a haldszat vagy a kertészkedés, de kés6bb részben igy jartak az ipari
tevékenységek is, lasd napjainkban a barkacsolast mint hobbit.

Bar Toffler nem szdl rola — mivel emlitett konyvének els6 megjelenése 1980-ra
tehet6 —, konnyen lehet, hogy most, szemeink el6tt bontakozik ki egy ujabb, negye-
dik hullam, a mesterséges intelligencia forradalma, ami akdr a fizetett munkat, mint
olyat is képes lehet kivaltani és azt teljes egészében ,hobbiva valtoztatni’, mikoz-
ben ismét gyokeres tarsadalmi, gazdasagi és technoldgiai valtozasokat hoz. Cikkink
fokuszaban ebb6l a lehetséges negyedik hulldmbol a gépek elterjedése és a munka
kapcsolata all. Vizsgaljuk meg tehat kozelebbrdl, hogy vajon a gépek elveszik-e a
munkankat!

® Mindezeket az informacids korszakhoz két6dé jelenségeket hely hianyaban nem dokumentalnank
ennél részletesebben ebben a cikkben, akit mélyebben érdekelnek, annak érdemes Manuel Castells
Oridsi, tobb mint 1500 oldalas, hdrom kotetes opusét fellapozni az alaposabb kibontdsukért (Castells
2005, 2006 és 2007).

* Ha igaz a hipotézisem, hogy a mesterséges intelligencia j hullamot jelent és uj korszakot hoz,
akkor az var egy sor ma kulcsfontossdgu munkéra és tevékenységre is, hogy egyszeritien hobbiva
valnak (tehat olyan tevékenységgé, amiért nem fizetnek, hanem szabadidénkben, kedvtelésbdl vé-
gezzuk). S6t, akdr a munkavégzés egésze, mint olyan is hobbiva alakulhat a tdrsadalom tilnyomo
tobbsége szamara, ahogy majd késébb latni fogjuk. Egyelére csak egy példat kiragadva, jelenleg
ugy tlinik, hogy példaul ez torténhet az autdvezetéssel is. Ha a kedves olvasd szeret autot vezetni,
akkor élvezze ki, mert iparagi vdrakozasok szerint 1-2 évtizeden beliil elterjedhetnek az 6nvezetd
autok (Walker 2018). Utdna konnyen lehet, hogy az emberi sof6roket ki fogjak tiltani az utakrol, és
legfeljebb ellen6rzott keretek kozott, tematikus élményparkokban, hobbi jelleggel lehet majd csak
a volan mogé ulni.



ELVESZIK-E A GEPEK A MUNKANKAT?

Legfontosabb kérdésiink: elveszik-e a gépek’ a munkankat?
A termelékenység és a foglalkoztatottsag szétvdldsa

Az egyik legfontosabb kérdés, ami jelenleg minket, embereket izgat a robotok és a
mesterséges intelligencia kapcsan, hogy azok elveszik-e a munkankat?

A multban gyakran el6fordult, hogy a munkaerdpiacra haté innovaciok utan visz-
szaesések voltak tapasztalhatdk a foglalkoztatdsban, de ezt kdvet6en mas tertiilete-
ken mindig jottek 1étre Uj munkahelyek, foglalkozasok. Ez tortént példdul az 1800-as
években az Egyesiilt Allamokban, ahol az addig mezégazdasaghdl é16 munkavalla-
16k a gépesités révén feleslegessé valtak az agrar szektorban, viszont iddvel felszivta
Oket az ipar a gyarak munkaerdéhsége miatt. De sok mas helyen is ezt hozta maga-
val az ipari forradalom, az addig a mez6gazdasagban dolgozdk a gyarakban, kisebb
részben az ujonnan létrejott fehérgallaros szakmak kozul véalasztva az iroddkban
taldltak maguknak ujfajta munkat.

Termelékenység és foglalkoztatds az Egyesiilt Allamokban, 1947-2011
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1. abra: Termelékenyseg és foglalkoztatas a maganszektorban 1947 és 2011 koz6tt az
Egyestlt Allamokban (Brynjolfsson és McAfee 2012 alapjan)

® A cikkben terjedelmi okok miatt nem foglalkozok érdemben azzal, hogy kiilonbséget tegyek a mes-
terséges intelligencia kiillonbo6zd szintjei (szlk, 4dltaldnos és szuperintelligencia) kozott, illetve nem
definidlom a gépek, robotok, MI sth. kozdotti kisebb-nagyobb, de anndl fontosabb kildnbségeket.
Ezzel kapcsolatban 1asd példaul Nick Bostrom kényvét (2016). Téméank szempontjabol egyeldre az a
fontos, hogy mindezek egyiittesen hogyan hathatnak a munkéra és a munkaerépiacra. Igy a gépek,
robotok, mesterséges intelligencia... fogalmakat 1ényegében szinonimaként haszndlom a cikkben.



A termelékenység és a foglalkoztatottsdg emiatt kéz a kézben jartak - legaldbbis
mindeddig. Az els6 abran az latszik, hogy 1947-t6l 2001-ig a fejlédés folyamatosan yj
munkahelyeket hozott1étre, de azota csak a termelékenység nd a megszokott itemben,
a foglalkoztatottsag viszont nem... Ugyanannyi vagy kicsit kevesebb ember dolgozik,
mikozben a termelékenység a kordbbival megegyezd litemben tovabbra is novekszik.

Az ezredforduldn a termelékenység és a foglalkoztatds mutatdja elvalik egymas-
tol. Nem jonnek létre olyan mennyiségben uj alldsok, mint kordabban. Vajon mi tor-
ténhetett? Vajon tartds ez a szétvalas vagy atmenetinek bizonyul a joév6ben? Hogyan
hat erre a fejlddés, példaul a mesterséges intelligencia elterjedése?

Ezekre a kérdésekre jelenleg nem tudunk érdemben valaszt adni, és alapveten
Hhitvita” folyik a témaban, ahol nem annyira a jézanész vagy az empirikus adato-
kon alapuld tények, hanem az értékalapu vélekedések domindlnak. Vannak, akik
szerint a gépek eddig nem ismert, Uj szakmdakat fognak létrehozni (hasonlékat, mint
amilyen példdul a webergondmus, ami a ’90-es évekig egyaltalan nem létezett, 1asd
példaul: PWC 2018). Mdasok szerint a gépek fokozatosan kiszoritanak minket, embe-
reket a munkaerdpiac jelent6s részérdl (Brynjolfsson és McAfee 2016).

Az MI kivdltja az automatizdlhatd, algoritmizdlhato fizikai és szellemi
munkakat

Ahhoz, hogy el tudjunk kezdeni gondolkodni azon, milyen munkakat fognak elvenni
a gépek az emberekt6l, el6szor azt kell megnézniink, hogy egydaltalan mire képesek a
gépek jelenleg.” Egy 2017-ben a YouTube-on kozzétett 2 perces videdban a Futurism
0sszeszedte a legjobb publikus robotizacios és automatizacids megolddsokat (Futur-
ism 2017), ami példdkat mutatott arra, hogy tobbek kézott mire képesek a robotok. A
vided alapjan mar napjainkban is képesek mosogatni; felugrani egy kortulbelil 1 mé-
ter magas doboz tetejére, és onnan hatrafelé pontosan leszaltézni; egy karddal haj-
szalpontosan kettévagni egy olyan pici targyat, mint egy z6ldborso hiivelye; célba
16ni; igen érzékeny robotkar segitségével precizids ipari tevékenységeket végezni;
0sszehajtogatni magukat, hogy kiilonb6z6 alakban végezzenek killonb6z6 tevékeny-
ségeket; ételt f6zni; bdrre tetovalt formaban kulcsfontossadgu életjeleket gytjteni;
automatizalt médon tédblara irni és rajzolni; barmilyen terepen felborithatatlan mo-
don elmenni, és igy tovabb. Es mindez valészintileg még csak a robotika kezdete.
Ha kozelebbro6l megvizsgdaljuk a kérdést, hogy mire lesznek képesek a gépek, ak-
kor azt lathatjuk, hogy az automatizalhatd, algoritmizalhatd fizikai és szellemi mun-
kakat (lesznek) képesek ellatni. Amint a felsorolasbdl latszik, a robotok akar mar
f6zni is tudnak. A tertulettel foglalkozo6 szakért6k még néhany éve is azt gondolték,
hogy a robotok f6zni biztosan nem fognak tudni megtanulni, mert az tul bonyolult
lenne a szdmukra, hiszen nehezen tudnak dolgokat azonositani, megfogni és dol-

® Persze témank szempontjabal kulcsfontossagu, hogy milyen id6tavrol gondolkodunk. Egyelére in-
duljunk ki a jelenbdl, hogy mire képesek a gépek most, és ebb6l fakaddan mire lesznek képesek a
belathato kozeljovében. Kés6bb kitérink majd az ett6l tdvolabbi jovdre is, amivel kapcsolatban mar
joval bizonytalanabbak a gépek varhat6 képességei és elterjedésiik lehetséges tdrsadalmi vonatko-
zasai.
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gozni velilk, sth., tehat mindazokat a tevékenységeket, amik a f6zéshez alapvet6en
elengedhetetlenek (Brynjolfsson és McAfee 2016). Valéjaban barmi, ami algoritmi-
zalhato, idével megtanulhatdnak tinik egy mesterséges intelligencia altal vezérelt
robot szdmadra, amennyiben ehhez a megfeleld eszk6zok’ is a rendelkezésére allnak.
A f6zés pedig algoritmizalhato, vagyis jol felbonthaté egymast kovet6 1épések logi-
kus sorozatara:

* tudom, hogy milyen hozzadvaldk érhetdk el a kozvetlen kérnyezetemben;

* tudom, hogy ezek a hozzavaldk pontosan hol taldlhatdk;

* tudom, hogy ezekkel a hozzavalokkal mi készithet6 el (ismerem sok étel re-

ceptjét vagy tudom hol érem el azokat — van szakacskonyvem);

e tudom, hogy milyen eszkozok sziikségesek a siuitéshez-f6zéshez és ezeket tu-

dom is haszndlni (a tlizhelyt8l kezdve az edényeken at a késekig és igy tovabb);

o végil pontosan tudom, hogy milyen apré lépések egymds utdni sorozataval

lehet elkésziteni egy bizonyos ételt.

A f6zés jol algoritmizalhatd, de az algoritmuson tul igen preciz mozdulatokat vég-
z0 robotokra is sziikség van hozzd, amelyek képesek érzékelni a kornyezetiiket és
ennek megfelelden mddositani a tevékenységtiket. De, ha egy robot képes f6zni, tud
mozogni is, és tudja, hol van a hiit6, illetve a kamra, akkor nagy valdsziniiséggel azt
is meg tudja mondani, hogy abbol, ami éppen otthon talalhatd, mit lehet megf6zni.
Ezenfelill mar aprdsagnak tlinik az a tudds, hogy mi az az 1-2-3 plusz hozzdvald, ami-
nek a beszerzésével nagysagrendileg megnéhet az otthon taldlhat6 élelmiszerekb6l
elkészithet6 ételek szama. Ha pedig a robotnak jogosultsagot adunk az élelmiszerek
online megrendeléséhez is, akkor ehhez még bevasarolni sem nekiink kell.*

Végil a mesterséges intelligencia akar séf is lehet: az IBM Watson nevd mester-
séges intelligencia uizleti platformja fuzios recepteket is tud ajanlani, amiben ku-
16nb6z6 népek konyhadit és ételeit ,kutyulja 0ssze” tudomdanyos alapon, egészen
fantasztikus eredményekkel.’

3,5 millio sofor dllasa van veszélyben csak az USA-ban

Persze valdszinlibb, hogy a sof6rok hamarabb vesztik el a munkdajukat, mint a sza-
kéacsok. Csak az USA-ban nagyjabdl 3,5 milli6 ember dolgozik teheraut6-soférként.
2015 majusdban Nevadaban kezdték el az elsd vezetd nélkiili teherautdkat tesztelni
(Thielman 2015). Még 0j jarmivek beszerzésére sincs sziikség a sof6rok kivaltasa-
hoz. Az Otto nevii San Francisco-i startupcég — amit 2016-ban felvasarolt, majd 2018
nyar végén bezart az Uber — azt igérte, hogy 30 ezer dollarért lesz képes atalakitani a
jovOben 1-1 teherautdt 6nvezet6vé (Sawers 2018). Mivel egy teheraut6-sofér atlago-
san 40 ezer dollart keres évente, az Otto kevesebb, mint egy év alatt visszahozhatta
volna az drat a befektet6k szdméra. Id6kozben a cég ugyan bezart, de megannyi Uj
vallalkozas 1épett a helyére (példaul Kodiak Robotics, Peloton Technology, Embark,
Keep Truckin, T-pod, OnTruck — Sawers 2017 és Sawers 2018), hogy az dnvezet6 te-

’ Eszkozok alatt sok mindent érthetiink, mint amilyen egy kar, szem, fiil stb.
® Szerencsére viszont amit megfoz, azt egyelére még mi ehetjilk meg.
° Az IBM ,Watson séf” még szakacskonyvet is kiadott, ami 2015-ben jelent meg (IBM 2015).



herautok kérdését megoldja, mivel egy évi 700 millidrd dollaros piacrol van szé csak
az Egyesiilt Allamokban.

A 3,5 milli¢ teherauto-sof6r egy jelent6s része tehat idével kereshet maganak uj
allast. Viszont hidba jonnek 1étre ugyanebben az idészakban uj pozicidk is, az igy fel-
szabaduld 2-3 milli¢ felesleges soférb6l nem lesz példaul ugyanannyi adatbanyasz,
szoftvermérnok vagy onjaroauto-tesztel.” Vagyis a mesterséges intelligencia for-
radalmanak koszonhet6en a munkanélkiiliség és a munkaeréhiany egyszerre lesz
jelen a gazdasagban (Solo 2015). Ez a jelenség persze nem ismeretlen a modern gaz-
dasagokban, a strukturalis munkanélkiiliség példaul a rendszervaltds 6ta jelen van
Magyarorszagon is, tehat ehhez még csak nem is kellenek robotok vagy mesterséges
intelligencia. Akinek a szaktudasa feleslegessé valik vagy a munkaereje nem alkal-
mas arra, hogy tartésan értéket teremtsen a munkaerdpiacon, az kiszorul onnan.
Gondoljunk példaul a rendszervaltas utan bezart hazai banyakra vagy a megszlint
nehézgép-gyartasra. Az ennek kovetkeztében munkanélkilivé valé tdmegekbol
nem lettek informatikusok vagy tandrok — tisztelet a kivételnek. Ugyanakkor, ami uj,
hogy mikdzben a Toffler altal emlitett els§ hulldm évezredek alatt, a masodik hullam
évszdzadok alatt, a harmadik hulldm pedig fél évszdzad alatt ment végbe, addig a
mesterséges intelligencia altal hozott gyokeres gazdasagi és tarsadalmi valtozdsok
minddossze 1-2 évtized alatt végbemehetnek. A jellemz6en az életiikbdl 40-50 évet
munkaer@piacon tolt6 emberek szamara ez a valtozdas tul gyors lehet ahhoz, hogy
mindenki konnyedén 1épést tudjon tartani vele.

Elveszik a robotok a munkdamat?

De a mesterséges intelligencia természetesen nemcsak a sof6roket veszélyezteti,
hanem kiillonb6z6 mértékben szinte minden szakmat... Azt, hogy ennek milyen a
mértéke, meg lehet becsiilni. Létezik egy weboldal, a Will Robots Take my Job (Elve-
szik-e a robotok a munkamat: https://willrobotstakemyjob.com), ahol az amerikai
foglalkozési jegyzékben (az ottani TEAOR-ban) szerepld foglalkozasok kozott lehet
keresni, és az oldal jelzi, hogy kiillonb6z8 adatok alapjan milyen valdszintiséggel au-
tomatizalhat6 az adott szakma 2024-ig. Tehat mekkora esély van rd, hogy a robotok
elvehetik az adott szakmdban dolgoz6 amerikaiak munkdjat, vagy masképpen fo-
galmazva az adott szakma munkaidejének mekkora hanyada automatizalhatd. Az
oldal miikodése Carl Benedikt Frey és Michael A. Osborne 2013-ban publikalt k6zos
riportjan alapul (Frey és Osborne 2013), amiben a foglalkoztatds jovdjét vizsgaltak,
és azt, hogy a szakmdk mennyire vannak kitéve a szamitdstechnika helyettesit6
hatdsdnak. A szerzdk 702 szakmat vizsgdltak meg, amiket a weboldal egyszertien
és gyorsan kereshetdvé tett, mikozben kiegészitette azokat néhany fontos munka-
erdpiaci statisztikaval is az Amerikai Munkaerd-Statisztikai Hivatal (Bureau of La-
bor Statistics) adatai koziil, mint az adott szakmdaban dolgozdk szdma vagy az éves
kereset mértéke. Frey és Osborne szamitdsai szerint egyébként az amerikai piacon

' Ugyan nagy valdszintiséggel lehetne bel6liik sikeres dnjaréauté-tesztels, de ezen allasok szama
igencsak korlatozott ahhoz képest, hogy mennyi a sof6rok szama.
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foglalkoztatottak 47%-at veszélyeztetheti valamilyen mértékben az automatizacio a
jovOben.

Az oldal szerint vannak teljesen biztonsagban 1év6, enyhén és kozepesen fenye-
getett, illetve teljesen balsorsu (vagy ahogy az oldal fogalmazott: ,,you are doomed”)
szakmadk is. Nézziink ezekre 1-1 példat!

* Az én egyik foglalkozdsom egyetemi oktatd. Ezért érthetd okokbdl jomagam
elszOr a tanari szakmadra kerestem ra. Az oldal szerint minddssze kevesebh
mint 1% esély van ra, hogy a robotok elveszik a tanarok munkéajat. A(z ameri-
kai) tandrok tehét 2024-ig biztonsdgban vannak az automatizaciotol.

e Mas szakmdk kevésbé ilyen szerencsések. A riporterek példaul mar kevéshé
vannak biztonsdgban, de még esetiikben is csak mindossze 11% annak a valo-
szinlisége, hogy a munkdjuk automatizalhatd. Rdadasul 2024-ig minusz 9%-os
»hovekedéssel” szamolhatunk a Will Robots Take My Job oldal szerint.

* Ha kozepesen veszélyeztetett szakmadra kell példat mondani, akkor ilyen le-
het a szinészeké. Ok az oldal szerint elkezdhetnek aggédni (,,start worrying”),
mivel 37%-o0s valoszinliséggel automatizdlhaté a munkajuk, mikozben 10%-o0s
novekedéssel lehet szamolniuk 2024-ig."

* Végil, ha egy teljesen balsorsu szakmat kellene keresni, akkor a konyvel6k
és konyvvizsgdlok idevago statisztikdjat érdemes megnézni. Az oldal ugyan-
is a megddbbentd 98%-os adatot adja ki rajuk vonatkozdan. Tehat mikozben
megkozelitéleg 1,6 milli6 ember dolgozik ezen a teriileten csak az Egyesiilt
Allamokban, 2024-re szinte alig lesz, aki ezzel foglalkozna — legalabbis az oldal
szerint.

Természetesen a kivancsiak szamdara mind a tobb mint 700 szakma adatai 4tbon-
gészhetdk. Az is elég, ha valaki csak iparagakat ir be az oldalra, utdna is lehetséges
szakmat valasztani azok koziil, amiket az oldal az adott ipardg vonatkozasaban ki-
listaz.

Ha nem lesz munkank...
...mib0l fogunk megélni?

Menjiink tovdbb a gondolatmenetben. Mi fog térténni, ha a gépek tdmegesen elve-
szik a jov6ben a munkdnkat? A legkézenfekvdbb, hogy nem lesz megélhetésiink,
mert nem fogunk tudni pénzt keresni. Ugyanakkor a jovedelemkiesés gondot fog
jelenteni a termékeket gyartd, illetve szolgdltaté cégeknek is: vajon mib6l fogjak az
addigi vevlik megvenni, amit el szeretnének nekik adni? Tehdat (kozép és hosszu

" Digitalis szinészt egyébként j6 eséllyel mar sokan lathattak az olvasék kozill is. A 2016-ban be-
mutatott Zsivdny egyes cimi Csillagok hdboruja moziban példdul egy digitalis Leia hercegnd veszi
at a ldzaddktol a Haldlcsillag terveit. A jelenet ugyanis az 1977-ben késziilt Csillagok hdboruja film
kozvetlen el6zményeit mutatja be, igy kozel 40 évet kellett volna fiatalitani a szinésznén. Ehelyett
egyszerlbb volt digitdlisan 1étrehozni a fiatalabb mdsét... (A jelenet a film legvégén lathato: 2:00:06—
2:00:30 kozott.) A jovében elképzelhetd, hogy vetitett hologramokkal vagy robotokkal eljatszathatok
lesznek szinpadon is a szerepek, igy a szinpadi szinészek sincsenek feltétleniil biztonsdgban.



tdvon) a munkaadodk sem érdekeltek abban, hogy egydltaldn ne legyenek, akik meg
tudjak venni mindazt, amit a vallalataik el6allitanak. Példaul Ford is azért emelte
fel a gyari munkasai érabérét, hogy azok képesek legyenek megvenni az autot, ami
legordil a futdszalagokrol.

Ugyanakkor a tulajdonosi réteg joindulatdnal meghizhatdébb és tartésabb tarsa-
dalmi megoldasra van sziikség, ha viladgszinten kivanjuk kezelni a kihivast, amit a
gépek 4ltal varhatéan indukalt novekvé munkanélkiiliség jelenthet. Erre megoldas
lehet példaul az univerzdlis alapjovedelem bevezetése. Az alapjovedelem lényege,
hogy mindenkinek alanyi jogon jar valamekkora jovedelem, ami egy bizonyos élet-
szinvonal eléréséhez elegendd.

Gazdasagi szempontbdl a megélhetés kérdése az egyik legnagyobb kihivas, amit
a gépek okozta munkanélkuliség miatt varhatéan hamarosan meg kell oldani. En-
nek nehézségét tobbek kozott az adja, hogy helyben kell az embereknek jévedelmet
biztositani (dllami vagy 6nkormdanyzati szinten), mikdzben az ehhez sziikséges jove-
delem egy jelent6s része globalis cégeknél csapddik le és helyben nem hozzaférhetd,
mivel nem ad6znak mindenhol, hanem csak néhany orszaghan, jellemzden ahol a
legel6ny0Osebb a szamukra. Az alapjovedelem univerzalis (lehet6leg a teljes vilagra
vonatkozo) bevezetése mellett szdl az is, hogy egyes orszdgok kozotti és azokon be-
luli eltérd szinvonalu szocidlis és joléti ellatas tarsadalmon belili és tarsadalmak
kozotti fesziiltséget egyarant fog kelteni és taplalni fogja a gazdasagi célu migraciot
is. Tehat elsésorban nem helyi, hanem globdlis megoldésra volna sziikség.

A masik kihivds, amit ez a probléma okoz, hogy a gépek helyettesité hatasa fo-
lyamatos, apranként terjednek el, tehat a meglév6 (félig-meddig) joléti rendszer
el6szor varhatéan rendszeren belil, a most meglévé megoldasokkal probdlja majd
meg kezelni a novekvd munkanélkiiliséget, ami egy id6 utdn nem lesz tarthatd. Azt
azonban nem lehet elére megmondani, hogy mikortdl kell rendszerszer(ien mas,
jobb, globdlisabb eszkdzoket bevezetni a probléma kezelésére, és mi adja majd ezek
anyagi forrasat. Egyvalami biztos, hogy az alapjovedelemmel mar tébb-kevesebb si-
kerrel kisérleteznek regiondlis szinten, példaul Finnorszdghan (Kangas et al. 2017;
Simanainen és Kangas 2018) vagy a Szilicium-volgyben (Koteczki 2018).

A jovedelemkiesés azonban véleményem szerint csak az elsé probléma, ami
egyrészt kézenfekvo (,enni” ugyanis nyilvanvaldan kell), masrészt érzésem szerint
kisebb kihivas is (javarészt mivel pénzzel megoldhatd), mint azok, amikrél a kovet-
kez6 részekben szot ejtek.”

...mi fog értelmet adni az életiinknek?

Azt gondolom tehat, hogy a jovedelemkiesés csak a kisebbik probléma lesz, amit
feltehet6en kdnnyebb lesz orvosolni. A munka azonban joval tobbet jelent nekiink,
embereknek a megélhetésiink biztositasanal, igy az elvesztése is komolyabb kovet-
kezményekkel jarhat.
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Persze én nem kozgazdasz vagyok, hanem szocioldgus, ebbdl is kdvetkezik, hogy nem a gazdasagi,
hanem a tdrsadalmi kihivasokat latom komolyabbnak és komplexebbnek a gépek munkaer6-helyet-
tesit6 hatdsa kapcsan.
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Marx szerint példaul a munka az ember nembeli jellege, azzal ,,dolgozta ki” ma-
gat a természetbdl (Marx 1981). A szabad tudatos tevékenység kiillonosen fontos —
tehdt a munkdra nem szabad csak mint a megélhetéstinket nyujt6 tevékenységre
tekinteni. A munka az egyik 1ényegi tulajdonsagunk, ami akar tobb szdzezer éve
vellink lehet, igy ,,egyik naprél a masikra” nem fogunk tudni lemondani roéla.

A munka ugyanakkor része az identitdsunknak is — részben azzal hatarozzuk
meg magunkat, amivel foglalkozunk. Ha egy feln6ttet megkériink arra, hogy 5-10
mondatban mutassa be 6nmagat, akkor szinte biztosak lehetiink benne, hogy — ha
az illetd dolgozik, akkor — a bemutatkozas része lesz a munkdjanak leirdsa is. Ha
ezt a munkat elvesziti, akkor mi fogja meghatdrozni, értékessé tenni masok és sajat
maga eldtt? A munkanélkilivé valas els6sorban nemcsak az anyagi fliggetlenség el-
vesztése miatt annyira megterheld, hanem a vele jaro egyéni, csalddi és tarsadalmi
probléméak miatt is.”

De a munka mds szempontbdl is fontos lehet: Csikszentmihdlyi Mihaly magyar
szdrmazasu pszicholdgus fontos fogalma a ,,flow”, ami szerinte az emberi boldogsag
egy forrasa: amikor ugy telik az id6, hogy észre sem vesszik, mert olyan tevékeny-
séget végziink, ami magdaba szippant (Csikszentmihalyi 2015). Az ilyen tevékenység
értelmet ad az életiinknek, ett6l érezziik teljesnek, fontosnak magunkat. Munka hi-
jan ezt sokan sokkal nehezebben tudjak majd megélni. Persze nem minden munka
automatikusan flow-élmény (és nem minden flow-élmény munka), viszont ha egy-
altalan nincs munkalehet8ség valaki szamara, akkor az ilyen jellegli flow-élmény is
konnyebben elkerili. Munkalehetfség nélkiil ugyanis nehezebben tudjuk kitapasz-
talni, miben vagyunk tehetségesek, milyen tevékenységet élveznénk, hol és hogyan
tudndnk értéket teremteni masok szamara, és egyuttal hasznosnak, teljesnek, bol-
dognak érezni magunkat.

...mihez fogunk kezdeni a szabadidénkkel?

Munka nélkil, plane, ha univerzélis alapjovedelemmel fogunk rendelkezni, szin-
te korlatlan mennyiség(i szabadidénk lesz a mostanihoz képest. gy a legfontosabb
kérdés véleményem szerint az lesz, hogy mihez kezdiink ezzel a megnovekedett sza-
badid6vel? Hogyan tudjuk majd értelmesen eltdlteni? Erre a kérdésre alapvetfen
eltérd valaszokat lehet adni az alapjan, hogy milyen emberképpel rendelkeziink.
Amennyiben azt gondoljuk, hogy az ember eredendden j6 és nagy dolgokra termett,
akkor azt gondolhatjuk, hogy a gépeknek koszonhet6en 1étrejohet egy paradicsomi
allapot (amit van, aki kommunizmusnak hiv, 1dsd Frase 2016): nem kell dolgozni, de

' Val6jaban itt meglehetésen komplex kapcsolatrendszer van a fizetett munka, a munka presztiz-
se, az Onértékelés és a vélt tarsadalmi hasznossag kozott, amit terjedelmi okokbol nem fejtenék ki
bévebben. Ugyanakkor a gépek elterjedése kovetkeztében a fizetett munkahelyek sziikiilése nem
jelenti azt, hogy id6vel az értelmes tevékenységek, feladatok teljes spektruma elérhetetlenné valna
az emberek szdmadra. Sokkal inkdbb hasonlé jelenségrél van szd, mint amikor egy munkanélkiili-
vé valo csaladtag elvesziti a fizetett munkahelyét, de otthon minden héztartdsi munkat és haztar-
tas korili, csalddtagokkal kapcsolatos tevékenységet elvégezhet — utébbinak sajnos egyeldre joval
alacsonyabb a tdrsadalmi megitélése, és feltehet8en kevesebben taldljdk vonzo karriercélnak vagy
identitdsuk (6nmegvaldsitdsuk) meghatdrozd részének.



mindenki hozzafér a sziikségleteinek megfelel6 javakhoz. Csak ezuttal a kommu-
nizmust nem csak emberek, hanem emberek és gépek egyiitt hozzdk létre, ezért ez-
uttal talan sikerulni fog megvaldsitani. Viszont amennyiben azt gondoljuk, hogy az
ember egy olyan dsztonlény, akit korddban kell tartani, akinek szabdlyokat és értel-
mes célokat kell adni, kiilonben ,,elszabadul” és kart tesz masokban és 6nmagaban,
akkor az dridsi mértékben megnovekedett szabadidével hatalmas konfliktusok elé
néziink. Feltehetd, hogy mind a két jelenség egyszerre igaz lehet: lesznek, akiknek
aldas, mig masoknak atok lesz ez a megnovekedett szabadid®.

Innen nézve a mesterséges intelligencia térnyerésével kapcsolatos gondolkodas
kozéppontjdban nem a gépek, hanem az ember, tehdt 6nmagunk megértése all. A
mesterséges intelligencia tiikkrot tart nekink, amibél kidertil, hogy kik is, mik is va-
gyunk valdjaban. A gépek térnyerése (és témdank szempontjdbdl a munkaval vald
kapcsolata) rélunk, emberekrdl mond el sokat azzal, hogyan lesziink képesek ezzel
a lehetdséggel (valtozdassal) élni és egyiitt élni.

Eljuthat a vilag arra a szintre, ahol a munka nem kotelezettség, hanem kivaltsag
lesz, csak a kivalasztott kevesek dolgozhatnak majd, akiknek olyan a tudasuk vagy a
kreativitasuk, olyasmit tudnak, amit a robotok vagy a mesterséges intelligencia nem
képes megcsindlni.

Latszolag ez a folyamat majd csak a jov6ben kezd6dik meg, valéjdban azonban
madr most, az informadcids tdrsadalomban is zajlik. Akinek kevésbé értékes a munka-
ja, az kizarédik a munka vilagabol (Castells 2005, 343-359) vagy csak alacsonyabb
értékd munkat végezhet, mikézben tobb szabadideje lehet, cserébe viszont akar je-
lentdsen is csokkenhet az elkolthetd jovedelme.

Mi a jo stratégia?

Mi a j6é megoldas ebben a helyzetben, hogyan lehet felkésziilni a mesterséges intel-
ligencia jelentette (jov6beni) kihivasra? Egyetlen 1idv6zit6 megoldas valdszinileg
nem létezik. Azoknak, akik pdlyavdlasztas eldtt dllnak, egészen biztosan megfonto-
landd, hogy ne egyetlen, specidlis szaktuddson alapuld sziik szakmat valasszanak
hivatdsuknak, amit egy viszonylag gyorsan végbemend automatizacid egy csapdsra
feleslegessé tehet. Erdemesebb ehelyett egy minél inkébb jovét all6 ipardgban vagy
szektorban gondolkodniuk, ahol tébb szakma kozott is tudnak valtani, ha sziikséges-
sé valik. Azok, akik mar régebb 6ta dolgoznak, probéljanak meg minél inkdbb széles
latékorrel rendelkezni azon a tertleten, ahol tevékenykednek, megkdnnyitend6, ha
valtaniuk kell (tehat, mondjuk, a sof6r példdjanal maradva a logisztikai teriileten be-
lul vértezzék fel magukat tuddssal). Ezen tul pedig késziiljon fel ra mindenki 1élekben,
hogy egyetlen életut alatt akar 3-4-szer is tudni kell teljesen masik munkdra atallni.

Mit tanitsunk a gyerekeinknek?

Persze ennél is fontosabb kérdés, hogy mit tanitsunk a gyerekeinknek, akik nalunk
is tobb id6t fognak ebben a jov6ben eltdlteni. A 3R mellett a 4C-re is szlikséglik lesz.
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A 3R (reading, ‘riting, ‘rithmetic — olvasas, irds, szamolds) onmagdban mar nem
elég, ezen felil kell a 4C, az a 4 ,szuperképesség”, ami a 21. szazad tanulasanak ko-
zéppontjaban all: kreativitds, kommunikdcio, kollaboracid és kritikus gondolkodas
(Soulé és Warrick 2015).

Most gondoljunk bele, hogy milyen a mai magyar iskolarendszer, és vajon eme
»Szuperképességek” kozul melyik dtaddsara képes! Sok helyen a lexikalis tudas &all
a kozéppontban, még mindig sikert lehet elérni a bifldzassal, az egyéni munkat pre-
feraljak az értékelésnél (felelet, dolgozat) — és rendszerint csak egyetlen megoldast
fogadnak el, mig lesni tilos, mert az csalas! Mikdzben a munka vildgaban szinte 4l-
landéan csoportosan dolgozik az ember, szinte egyetlen kihivasra sincs kizarélag
egyetlen udvozitd megoldas, és a siker legtobbszor az egyuttmiikodésen, illetve a jo
kommunikacion mulik.

A mai magyar iskolarendszerre két allitas tehet6 egyszerre:

1. Szisztematikusan egészen biztosan nincs benne jelen a 4C, s6t egészét tekint-
ve ebben a tekintetben inkdbb romlott a helyzet az elmult években. Ugyanak-
kor 1-2 orszagot leszamitva (mint amilyen péld4ul Finnorszag, lasd Matthies
és Skiera 2015) mindenhol problémat jelent, hogy az oktatdsi rendszerek nem
készitenek fel a jovOre és (még) nem inherens részik a 4C;

2. Nagyon sok mulik idehaza a pedagogusokon, az § képességeiken, egyéni in-
dittatasukon. Sok olyan pedago6gus van, aki sokat tesz azért, hogy a 4C, vagy
legalabbis annak egy része jelen legyen az 6rain. Ugyanakkor nincs jél, hogy
a tandrok joindulatan és képességein mulik az, hogy jovOképes tudast szerez-
nek-e a mai gyerekek, a jovd ,,munkdsai”. A jov6 szakmdinak egy része ugyanis
ma még csak nem is létezik, de mar erre kellene felkésziilnie a gyerekeinknek
az iskolaban. Ez nem megy masként, mint ugy, hogy a jovében rugalmasan
képesek adaptalddni a legtobb helyzethez és feltaldlni magukat.

Kentaur-MI

Bar eddig ugy tlinhetett, valéjaban ne ugy gondoljunk a jov6re, mint valamifé-
le harcra a gépekkel! A gépeket ugyanis nem tudjuk legy6zni, mi ugyanis biol4gi-
ai alapon, evolucids 1éptékkel fejlédiink, mig 6k ennél feltehet6en jéval gyorsabb
fejlédésre lesznek képesek. A gépekkel vald versengés helyett inkabb a veliik vald
egyre szorosabb egyuittmiikodésre késziljink fel! Tanuljunk meg egytittm{ikodni a
gépekkel, egyltt ugyanis sokkal tébbre vagyunk hivatottak, mint kiilén-kiilon vagy
egymas ellen!

A gépekkel valo szoros egytittmiikodést a kentaur-MI kifejezés irja le a legjobban,
melynek els6 hasznalatat Garri Kaszparov sakkvilagbajnokhoz kotik, aki miutan
1997-ben masodszor is alulmaradt az IBM Deep Blue-val szemben, ,kentaur-sakk-
rol” kezdett el beszélni, ahol gép és ember egymast segitve, egyttt sakkozik, egy
hasonl6 ember—gép paros ellen. A kentaur-sakkban egy killondsebben nem kiemel-
kedG6en jol sakkozo ember és egy nem kulonosebben erds sakkozogép egytittesen, jo
taktikaval és megfeleld egyuttmiikodéssel legydzhetnek egy jobb sakkozdgépet és
akar egy sakkmestert is killon-kilon (Case 2018).



Véarhatd, hogy a jov6 szakmadi ehhez hasonldak lehetnek, ahol az ember és a gép
egyltt fognak feladatokat megoldani: utébbi kivaléan tud szdmolni, rendkiviili az
analizaloé képessége, de nem kiillondsebben kifinomult a feladat kijel6lése, kommu-
nikacids készsége, intuicidja vagy érzelmi intelligenciaja.” Ha azt gondolnank, hogy
ez sci-fi, és csak a tavoli jov6ében elképzelhet6, akkor gondoljunk bele, hogy nagyon
sokan mar most is gépekkel végezziik el a munkankat (még, ha ezek egyelére nem
is mesterséges intelligencidk), nélkuliik sokkal kevesebbre lennénk képesek. Tulaj-
donképpen a legtobb ember mar most is kentaur-modellben miikédik. Példdul ezt a
cikket sem lehetett volna szamitogép és internet nélkil ilyen kdnnyen elkésziteni, ha
egyaltalan el lehetett volna... Ennek az egytlttmiikodésnek logikus és szerves folyta-
tasa, ha a jovében megjelend gépekkel is szoros kapcsolatot alakitunk ki, és tovabbra
is egylitt végezzik el a munkéankat.

Befejezés: mit hozhat a jov6?
Poszthumdn jové és (digitdlis) halhatatlansdg

Az eddigieknél messzebbre is nézhetiink az idében. Ugyanakkor minél tdvolabbra
tekintiink, anndl bizonytalanabb, hogy milyen folyamatokkal jarhat a gépek elter-
jedése. A kovetkez par évben — ahogy az amerikai statisztikdk alapjan fentebb lat-
hattuk — a munkak és az azokon beliili tevékenységek egyre nagyobb része egészen
biztosan automatizdlhatdva valik. Ugyanakkor id6vel varhato, hogy ennek a mérté-
ke tovabb nd, és az emberek egy része hosszu tavon feleslegessé valhat a jelenlegi
szakmadjaban a munkaerdpiacon. Viszont véleményem szerint ez folyamat a kenta-
ur-modell alkalmazéasaval részben ellensulyozhato, s6t akar teljesen meg is allitha-
t6. Ekozben viszont megvaltozhat az is, amit emberinek gondolunk, az ember-gép
szimbidzis, vagy amit a kentaur-modell ma jelent. A gépek még kozelebb kertlhet-
nek hozzank, a gép mar nemcsak az emberen kiviil, hanem az emberen belil is meg-
jelenhet (példdul implantdtumok révén). Ez a folyamat ugynevezett poszthumdan
1ények létrejovetelével jar (Hayles 1999), ami viszont nagy tarsadalmi megosztottsa-
got hozhat, mivel egészen biztosan lesznek, akik el fogjak utasitani a gépeket, hogy
tovabbra is teljesen vagy nagymértékben bioldgiai alapd humdn lények maradhas-
sanak, mig mdasok élni fognak a lehet6séggel, hogy még tobbre legyenek képesek
gépekkel ,feljavitva”. Kozben ennek oridsi kihatdsa lesz a tdrsadalmak mikodésére
is — gondoljunk csak arra példdul, hogyan biztosithat6 egy ilyen vildgban az esély-
egyenlség (Fukuyama 2002).

" Egy ilyen elképzelt jovébeli egyiittmiikodést abrazol a Sight cimii sci-fi rovidfilm, ami bemutatja,
hogy ember és gép (mesterséges intelligencia) hogyan tud egytttm{ikodni egymadssal egy specidlis
helyzetben. A rovidfilm egy olyan elképzelt kozeljov6be repit, ahol egy intelligens kontaktlencse
segitségével folyamatosan hozzaférhetiink az internethez, illetve killénboz8 alkalmazasokhoz, in-
formdciokhoz (mint példdul hangelemzés, arcelemzés, kozosségimédia-informdciok sth.). Az infor-
mécidkat a latdmezdénkbe vetiti a lencse, egyfajta kibdvitett valésadgként, de ezeket csak milathatjuk,
mésok nem. Vajon milyen lehet a randevu egy ilyen képzeletbeli jovében? A filmben egyfajta di-
gitalis Cyranoként segit egy alkalmazas a f6hés szdmadra a kivalasztott holgy szivét rabul ejteni. A
jelenetsor 2:37 és 5:05 kozott taldlhatd, de érdemes az egész 8 perces filmet végignézni (Sight 2012).
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Vannak, akik szerint az ember-gép szimbidzisnak koszonhet6en kézzelfoghatd
kozelségben van akar a valddi (és nem csupan digitalis) halhatatlansag elérése is.
Ray Kurzweil, a mesterséges intelligencia egyik legismertebb kutatdja szerint a hal-
hatatlansdg hamarosan a jelen részévé valik: ,Kurzweil a halhatatlansag elérését
lehetdvé tehetd technologidk lelkes szdszoldja. Szerinte nanorobotok segitségével az
emberi test bArmeddig karbantarthato lesz. Mivel ezek a robotok még nem léteznek,
azt ajanlja, hogy ,,250 fajta kiegészit6vel, 8-10 pohdr vizzel, és 10 csésze z6ld tedval”
tartsuk karban magunkat a feltaldlasukig” (Wikipédia 2022). O maga pedig sajat be-
valldsa szerint évi korulbeltl 1 millid dollart kolt vitaminokra és étrend-kiegészi-
t6kre, halhatatlansagdiétaja barki szamara elérhet6 az interneten (Brodwin 2015).
Képzeljik el, hogy a vildgon megjelenik a halhatatlansagot lehetévé tév6 technolo-
gia és elkezd elterjedni, mindennek szintén hatalmas hatdsa lenne a mai tarsadal-
mak miikddésére, a parvalasztasra, a gyerekvallaldsra (a gyerek—sziil6 kapcsolatra),
az oktatasra, a munkavallalasra, a joléti rendszerre (példdul a nyugdijrendszerre),
hogy csak néhany fontos tertiletet emeljiink ki!

Negyedik civilizdcios hullam?

Ahogy Toffler kapcsdn a cikk elején lattuk, egy civilizaciés hulldm mindent meg-
valtoztat. Az emberi egylittélés modjaban jelent ugyanis valtozdast: a parkapcsola-
tokban, a csalddokban és a gyereknevelésben, a tdrsadalmak irdnyitdsdban és a
hatalmi viszonyokban, a hit és a vallas kérdéseiben, a tér- és teleptlésszerkezetben,
a kozlekedésben, az informacidaramlasban és a média haszndalatban, a termelésben
és a piac mikodésében, valamint a munkavégzés jellegében is (Toffler 2001).

Természetesen azt nem tekinthetjiik bizonyosnak, hogy az MI egyre szélesebb
kord alkalmazdsa kapcsan elindulnak olyan atfogo tarsadalmi valtozasok, amik vé-
gul egy negyedik civilizaciés hulldmban 0Oltenek testet. Hipotézisem szerint azon-
ban a kentaur-MI szélesebb kori elterjedése, az ember—gép szimbidzis kiteljesedése
minden téren megvaltoztathatja, hogy mire vagyunk képesek mint emberek. Ez pe-
dig visszahathat arra, hogy a tdrsadalmunk hogyan mikodik, végeredményben elin-
ditva egy j civilizacios hullamot, aminek jelenleg a kezdetén allunk.

Osszegzés

A cikk végére érve roviden 6sszegezném a legfontosabb gondolatokat. A cikk soran
arra kerestem a vdlaszt, hogy vajon a gépek elveszik-e a munkdankat. A bevezetés-
ben amellett érveltem, hogy az MI akar egy Uj civilizacios hulldmot is elindithat, és
jeleztem, hogy ebbdl els6sorban a gép és a munka kapcsolatara fokuszalok. E16szor
ismertettem a termelékenység és foglalkoztatottsag szétvalasa koruli hitvitat. Majd
bemutattam, hogy mire képes az MI (algoritmizalhaté munka kivaltasa), illetve hogy
emiatt mely jelenlegi szakmék kertilhetnek leginkabb veszélybe. Ezt kdvet6en azo-
nositottam, hogy mik lehetnek a legfontosabb kérdések, ha a gépek a most még meg-
1évd munkahelyeket idgvel elérhetetlenné teszik az emberek szamara: a megélhetés



biztositasa, az értelemadas az emberi élet szamara, és a megnovekedett szabadid6
kezelése.

A cikk mésodik fele a jelenlegi helyzetben kindlkozé megoldasokat, lehet6sége-
ket vette szamba, egyrészt a mar a munkaerdpiacon jelen 1év6k, masrészt a jov6
generaciok vonatkozasaban (mit érdemes tanitani a gyerekeknek, hogy jovéképes
tudésra tegyenek szert). Ezt kovetSen ismertettem a kentaur-MI elméletét, ami az
ember-gép szimbidzis révén megoldast kinalhat, amellett érveltem, hogy nem ver-
senyezni kell a gépekkel, hanem egytittm{ikddni veliik, egytutt ugyanis tobbre va-
gyunk képesek, mint kiillon-kiilon. A kentaur-MI ugyanakkor elvezethet minket egy
olyan poszthuman jov6hoz, ami gyokeresen mas, mint a mai vildgunk, igy réviden
ezzel is foglalkoztam. Végul visszatértem a negyedik civilizacios hulldmhoz, és hitet
tettem amellett, hogy az MI képes lehet ezt elinditani.
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Az e-health technologiai kornyezete a magyar
tarsadalomban

A szerz6k a cikkben magyar reprezentativ minta alapjan felvett adatok elemzésével
vizsgdljak az e-health tarsadalmi kornyezetét az eszkdzhasznélat elterjedtsége mel-
lett az attitlidok vizsgalataval egyiitt. Osszességében az rajzolddik ki, hogy a digitalis
kultura - és annak eszkdzrendszere — elterjedt, de sokan kimaradnak beldle, a szol-
gdaltatasok hasznalatdban és a bizalom tertletén kétarcusag figyelhetd meg, a tanult
tudatossag pedig alacsony.
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The technological environment of e-health in Hungarian
society

In this article, the authors analyse data from a Hungarian representative sample and
investigate the social environment of e-health, including the prevalence of device use
and attitudes. Overall, it emerges that digital culture and tools are widespread, but many
people are missing out, there are two-faced attitudes towards the use of services and
trust, and there is low awareness.
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AZ E-HEALTH TECHNOLOGIAI KORNYEZETE A MAGYAR TARSADALOMBAN

Az ujabb digitalis technoldgidk méra mindeniitt jelen 1évékké véltak, egyéni és
tarsadalmi szinten is megkertilhetetlen eszkozei lettek az életlinknek. Ez ugyanak-
kor nem jelenti azt, hogy az életiinkre gyakorolt hatdsuk mindenhol azonos vagy
akdr hasonl6 sulyu lenne. Az egyéni és tdrsadalmi szinten is kiemelkedd jelen-
t6ségl teriiletek egyike kétségkiviil az egészségligy. Nemcsak arrdl van szo, hogy
a sajat és szeretteink élete és egészsége minden mdasndl fontosabb a szdmunkra,
hanem arrdl is, hogy az dllammal szemben tdmasztott egyik legalapvet6bb elva-
ras — a koltségvetési lehet§ségek adta kereteken beliil - a mindannyiunk szdmara
leghatékonyabb egészségligyi szolgdltatorendszer megszervezése és mikodtetése.
A legujabb technolégiai alkalmazasok dridsi potencidlt jelentenek ennek a haté-
konysdgnak a megteremtésében. Az is igaz ugyanakkor, hogy egy valéban minden-
kit érintd alapszolgaltatas esetében ezt a potencialt csakis akkor haszndlhatjuk ki
sikeresen, ha megfelel6 tarsadalmi kornyezetet alakitunk ki hozza. Az innovacio
porgésében a technoldgiai és jogi aspektusok altaldban kénnyen kertiilnek a figye-
lem kozéppontjadba, mig az eléfeltételnek tekinthet6 digitalis felkésziiltség, attitid
és kultdra néha kevesebb hangsulyt kap ahhoz képest, hogy valdjdban ez fogja
meghatarozni legmélyebben a technoldgia jolétet noveld erejét. Az e-health-alkal-
mazdasok nagy szamossaga is a jelenlegi vagy jovend6 paciensek egyiittmiikodé-
sére, manualis és automatizalt adatgyUjtésére, digitalis felkésziltségére alapoz.
Jelen cikkiinkben a magyar tarsadalom technoldgiai felkésziiltségét és attitlidjeit
vizsgaljuk meg annak feltérképezése érdekében, hogy milyen befogadd kozegre
szamithatnak a jov0 e-egészséglgyi alkalmazasai.

Osszességében az rajzolddik ki, hogy a digitalis kultura, és eszkozrendszere
elterjedt, de sokan kimaradnak belGle, a szolgaltatdsok haszndlatdban és a biza-
lom tertiiletén kétarcusag figyelhet6 meg, a tanult tudatossag pedig alacsony. Az
e-health kulcstechnoldgia-platformja pedig az okostelefon, legyen az f6 eszkoz
vagy (adat)tovabbito eszkoz.

A Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Informdcids Tarsadalom Kutatdintézete
rendszeresen végez reprezentativ hazai kutatdsokat az informadciés tarsadalom
terén. A kérddivek egyardnt tartalmaznak longitudindlis kutatdsokra alkalmas
kérdéseket és évenkénti Uj témakoroket is. A cikkben bemutatott adatok repre-
zentativak a magyar lakossdgra kor, nem, iskolai végzettség és telepuléstipus
szerint egyardnt az adatfelvétel 2021 novemberében zajlott, telefonos adatfelvé-
tellel.

Az okostelefon a legelterjedtebben hasznalt infokommunikdcids eszkozunk,
a lakossag 81,6%-a hasznalja. Csakugyan elterjedt az okostévé (45,9%), a laptop
(52,9%), az asztali szamitégép (41,5%) hasznalata, de még okosdrat is a magyar
tdrsadalom 13,5%-a haszndl. A feln6tt teljes magyar lakossag 9,2%-a viszont egyik
eszkozzel sem rendelkezik, 6k teljes mértékben kimaradnak az informacids tarsa-
dalombdl - és az esetleges e-egészséguigyi szolgaltatasokbol.

Az adott eszkozok elterjedtsége természetesen elssorban az anyagi helyzet
figgvénye, de a kovetkez6 grafikonon kirajzolddik az is, melyek azok az eszkdzok,
melyeket vagy a kindlatuk valtozatossaga vagy a tarsadalmi értékiikk a nehezebb
anyagi helyzetliek kérében is valamelyest elterjedtté tesz.
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1. dbra: Infokommunikacids eszkozok elterjedtsége az anyagi helyzet fliggvényében
(a szerzdk sajat szerkesztése)

Az okostelefon-hasznédlok tdlnyomd tobbsége mobilinternettel is rendelkezik
(78,1%). A hasznalt késziilékek fele egy évnél id6sebb, de hdrom évnél fiatalabb, ne-
gyede egy évnél fiatalabb, 6tode pedig harom évnél idésebb. Az Android operdaciods
rendszer 79,4%-ban van jelen, az iOS pedig 17,9%-ban, ez az arany évek 6ta valtozat-
lan a hazai piacon.

Az okostelefon nemcsak a maganélet eszkoze, de a teljes magyar lakossag 56,2%-a
egyarant haszndlja magan és uzleti célokra is — 40% haszndlja kizar6lag magancélra.

Bar a telefonok operdcios rendszeréhez kapcsolt alkalmazdasboltok a biztonsagot
igérik a felhaszndlok szamadra, a felhasznaldok 36,5%-a szamara mindegy, honnan tolti
le az adott alkalmazast, 41,2% pedig csak és kizarolag az alkalmazasbolton keresztiil
teszi ezt. Mindezt ugy, hogy altalanossagban véve a felhasznaldk 80,6%-a a biztonsa-
got helyezi el6térbe a sebességgel és a kényelemmel szemben 6nbevalldsa alapjan.

A helymeghatarozd funkcidt 77% haszndlta mar, emlékeztetSket pedig a lakossag
57,9%-a. Népszer a geolokdcios utvonaltervezés, hetente tobbszor a teljes lakossag
28%-a (Budapestiek 37,1%-a) haszndlta az autds utvonaltervezést, a tomegkozleke-
désiutvonaltervezést pedig a teljes lakossag 17,3%-a (Budapesten szinte minden ma-
sodik ember, 41,8%). A Messenger a legnépszer(ibb chatalkalmazas, a teljes magyar
lakossag haromnegyede hetente t6bbszor hasznalja (75,5%), a Viber all a méasodik
helyen (28,4%), harmadik helyen pedig a WhatsApp (15,3%).

A felhasznaléi élménnyel nem maradéktalanul elégedettek, az okostelefon-hasz-
ndlok harmada (36,5%) érzi ugy, hogy tul lassu a telefonja. A felhaszndldk kozel fele
(42,9%) kertilt mar olyan helyzetbe, hogy hidba nyomkodta a késziilékét, az nem
tette azt, amit vartak t6le; akadtak, akik nem tudtak elkildeni egy tizenetet (38,9%);
a felhaszndldk negyede pedig nem latja jol a képerny6t (26,6%). A tamogato jellegd
szolgaltatasokat — valdészintiileg az el6bbiek miatt is — kifejezetten sokan hasznadljak,
28,1%-a a magyaroknak kontrasztos témat hasznal, hogy jobban ldssa, 13,7% pedig
hasznélta mar a képerny6felolvasds funkciot. A felhasznalok negyede (23.8%) hang-
gal is utasitotta mar eszkozét.



AZ E-HEALTH TECHNOLOGIAI KORNYEZETE A MAGYAR TARSADALOMBAN

A teljes minta tekintetében minden negyedik valaszado okostelefon-fiiggének tart-
ja magat, ez az arany pedig még nagyobb méreteket 6lt a fiatalabb korosztalyok te-
kintetében: a 18-29 évesek korében majdnem minden harmadik (30,1%), mig a 30-39
éves korosztalyban tizb6l négy valaszadd (39,7%) igy vélekedett magdarol. A legid6seb-
bek korében joval alacsonyabb eredményeket olvashatunk ki az adatokbdl, azonban
beszédes, hogy a 60 éven feliiliek korében is majdnem 16%-o0s a fligg6k ardnya. Az
autovezet6k kozul forgalmi dugoban, illetve piros ldmpanal minden hetedik (16,8%)
rendszeresen nyul a mobiltelefonjdhoz, akdr tizenetek vagy hirek olvasdsa végett, ez
a szokas még inkabb igaz a fiatalabb korosztalyra. A 30 év alatti korosztalyb6l minden
otodik (21,3%), mig a 30-39 éves korosztalybdl tébb mint minden negyedik (27,1%)
tesz hasonloképpen ilyen helyzetekben. Az el§z8eknél is nagyobb gyakorisaggal jele-
nik meg potcselekvésként az okostelefon-haszndélat csaladi, illetve barati beszélgeté-
sek sordn: minden 6t6dik valaszado tobbszor is tett hasonléképpen a kérdésfeltevést
megel6z6 honapban ad6dé hasonlé lehet6ség soran, a fiatalabbak koziil rdadasul tiz-
b6l négy (18-29 évesek: 40,9%; 30-39 évesek: 38,2%) legalabb egy alkalommal olvasott
hireket vagy lizeneteket a telefonjan. A filmnézés, étkezés kozben még magasabb ér-
tékeket mutat: gyakorlatilag minden masodik 40 éven alulira igaz az az allitas, hogy
az érintett hénapban nem nézett filmet vagy nem étkezett anélkiil, hogy ne pillantott
volna ra legaldbb egy alkalommal a telefonjara.

A jarvany hatdsa tetten érhet§ az okostelefonnal rendelkez6k korében, ugyanis
jelent6s mértékd, 8%-o0s novekedés tapasztalhatd (75% vs. 83%) a mobiltelefonokat
birtoklok korében. Kiillon kiemelendd, hogy a kutatds a legidésebb, 60 éven feliiliek kor-
osztalydban mutatta a legnagyobb mérték{i emelkedést: mig a jarvanyt megel6z6en alig
tobb mint minden mdsodik (53%) id8s rendelkezett okostelefonnal, addig ez az allitas a
jarvany els6 hullamat kovet6en majdnem a korcsoport kétharmadara (65%) igaz volt.
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2. dbra: Okostelefon-penetracid és mobilinternet-haszndlat korcsoportok szerint 2019-
2021 (a szerz6k sajat szerkesztése)



Az internet haszndlata altaldban véve szintén novekedést mutat, a teljes népes-
ségre vetitve a jarvany el6tti 78%-rdl 86%-ra nétt a vildghdléhoz (rendszeresen)
csatlakozok aranya. Erdekes adatokat mutat a mobilinternet-hasznélati szokdsok
valtozasa: a kozel 7%-os novekedésen (71% vs. 78%) belil killon kiemelést érdemel
a 60 éven fellliek esetében tapasztalt kdzel 11%-os emelkedés (51,2% vs. 62,2%).
Szintén jelentds emelkedés olvashato ki e korosztalynal a Facebook haszndlata kap-
csan feltett kérdésre adott valaszokbdl, ugyanis mig az els6é adatfelvételnél a 60 éven
feliiliek 68%-a haszndlta valamilyen gyakorisaggal a kozosségi platformot, addig ez
a szam 2021 8szére 10%-al (78%-ra) emelkedett.

A fenti adatokbdl jol lathatd, hogy a jarvanyhelyzet f6ként az id6sebb generaciok
digitalis vilaghoz val6 kapcsolatat erésitette, esetenként kifejezetten latvanyos mér-
tékben, de a mobilinternet hasznélata a 30 és 50 év kozottiek kdrében is latvanyosan
emelkedett.

A magyar lakossag tobbségének attitlidje az online vildghoz kétarcu, fesziiltség
figyelhet6 meg a haszndalat és a megitélés egyes mért jellemzdi kozott.

A teljes magyar lakossag 60,5%-a szerint az online kommunikacios lehet6ségek
rontjak a személyes kapcsolatok mindségét, de 63% ugy gondolja, hogy a kozosségi
média kitlin6 lehetdséget nyujt a kapcsolattartasra mind a csaladtagokkal, mind a
baratokkal.

80% az internet elényeként azonositja, hogy konnyen kapcsolatba lehet 1épni
ismer6sokkel, de 58% tart attdl, hogy az online kapcsolattartasi formdk atveszik a
kozvetlen személyes kapcsolattartds helyét. Mindemellett 57% gondolja ugy, hogy az
online kommunikdcio tdl sok id6t vesz el az életébdl.

Az ambivalens érzésekkel egyiitt is markans tobbség, 66,5% szerint a digitdlis
szolgdltatdsok és az online tevékenységek gyors litemi fejlédése lehet6séget jelent
az egyén és a tarsadalom szamadra. 27% gondolja ugy, hogy mindez kockazatot jelent
a szamunkra.

Orvosi rendel6ben 48,2%
Szamlavezetd bankjanal 47, 7%
Onkormanyzatnal 38,9%
Allami szervek 29%

Telekommunikacios szolgaltatéjanal 24,2%
Sajat szamitogépén 15,1%
Autoszervizben 13,5%
Sajat okostelefonja operacids rendszerében 12,8%




AZ E-HEALTH TECHNOLOGIAI KORNYEZETE A MAGYAR TARSADALOMBAN

Onlir’le szolgélt’atést (példéu! ét’el h’ézhozs’zéll’itést, fogadasok lebonyolitasat, 3.5%
utazasszervezést sth.) nyujté cégnél, portalnal ’

Google 6,9%
Facebook 4,3%
Internetes hirdetési portdlon 3,3%

1. Tabldzat: Kinél érzi teljes mértékben biztonsagban az adatait?
(a szerzdk sajat szerkesztése)

A kutatas sordn megkérdeztiik azt is, hogy kinél érzik legnagyobb biztonsaghan
az adataikat. J6 hir az e-egészségligyi szolgdltatdsoknak, hogy a listat az orvosi ren-
del6k vezetik, és szintén a hazai internethaszndlat kétarcusdgdra utal, hogy a napi,
vagy mindendraban hasznalt szolgdltatdsokban nem biznak a hasznalék (Facebook,
Google).

Végiil, de nem utols6 sorban megkérdeztiik azt is, hogyan viszonyulna ahhoz, ha
egy mesterséges intelligencia 4llitana fel szamadra orvosi diagnozist. A lentebbi grafi-
konon nemek és korcsoportok szerint is lathatjuk az eredményeket.
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3. dbra: Hogyan viszonyulna a mesterséges intelligencidhoz? — Orvosi diagndzis esetén
(a szerzdk sajat szerkesztése)
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