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Zorkoczy Miklos

A mesterséges intelligencia egészségiigyi jogi és etikai dimenzioi'

Bevezetés

Tegyik fel, hogy az egészségiigyben egy képzeletbeli mesterséges intelligencia
(tovabbiakban: MI) rendszert szeretnénk bevezetni. A tanulmanyomban azt vizsgalom, hogy
ehhez milyen szabalyozast kell figyelembe venni a fejlesztés, a klinikai kutatds és az
engedélyeztetés, a forgalmazas, az egészségligyi ellatorendszerben valdé miikddés sordan. A
vizsgalodasom targya alapvetden az egészségligy teriiletén hasznalt, ugynevezett szik MI
(artificial narrow intelligence — ANI) rendszerek kapcsan all fenn, amelyek az
egészségiigyben valds adatbazisok feldolgozasa soran gépi tanulasi (machine learning — ML)
vagy mély tanulasi (deep learning) modszerek révén mikkodnek. Ilyen detektiv, azaz multbeli
¢s mérhetd szamitdsokon alapuld, vagy eldre meghatarozott paraméterek és protokollok
mentén tanuld rendszerek lehetnek példaul a képalkotd diagnosztikaban, a személyre szabott
precizibs medicindban, a méréseket elemzé és kommunikaciot segité telemedicinaban, a
miikodést elemz0 ¢€s egészségiigyi igazgatast segité rendszerekben (decision support system —
DSS), és a virtualis klinikai kutatast gyorsitdé megoldasokban. Végil az MI fejlodésének
kovetkezO szakaszat jelent6 altalanos MI (artificial general intelligence — AGI) illetve
szuperintelligencia (artificial superintelligence — ASI) alkalmazisok dilemmairol és
tarsadalmi hatasairdl teszem fel kérdéseimet, illetve az Ml egyes felhasznalasi lehet6ségeit
mutatom be rdviden. A terjedelem miatt specidlisan az egészségiigyre koncentralok, és
altalanos MI kérdésekkel csak annyiban foglalkozom, amennyiben az egészségiigyi
sajatossagok megvilagitasa érdekében az sziikséges.

I. Az MI meghatarozasa az egészségiigyben

I.1. Szoftver, programkod

Koznapi értelemben az MI egy olyan szoftver, amely emberi képességeket tud utdnozni.
Kiilonbséget tehetink az alapjan, hogy az MI melyik fajtajarol beszélink, milyen
technolégian alapul az alkalmazas, milyen iparag és melyik agazat hasznalja, milyen funkcioi
vannak. Az egészségiigy vonatkozasaban sziikitsiik le most a kort azokra a gépi tanulasi
modszerekre, amelyek adatelemzéssel, képi felismeréssel, nyelvtechnologiai megoldasokkal
segitik az egészségiigyi ellatorendszert.

I.2. Orvostechnikai eszk6z

A fogalomra az orvostechnikai eszkozokrol szolo MDR (medical devices regulation)?
vonatkozik: ,orvostechnikai eszkdz minden olyan miiszer, berendezés, késziilek, szoftver [...]
egyéb arucikk, amelyet a gyartd6 onmagaban vagy kombinacid részeként embereken torténd
felhasznalasra szant egy vagy tobb specialis orvosi célra, igy betegség diagnosztizalasara,
megeldzésére, figyelemmel kisérésére, elorejelzésre, progndzisa, kezelése, vagy enyhitése,
vagy sériilés, fogyatékossag diagnosztizalasara”. Tovabbi ilyen orvosi cél az anatomiai,

L' A tanulminy a 138965. szami NKFIH palyazat és a Mesterséges Intelligencia Nemzeti Laboratorium
keretében késziilt az Innovacids és Technoldgiai Minisztérium, valamint a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és
Innovacios Hivatal timogatasaval.

2 MDR: Az Eurépai Parlament és a Tanacs (BU) 2017/745 rendelete 2. cikk 1. pont.
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élettani, patologias folyamat vagy allapot vizsgalata, helyettesitése, modositasa. Ugyszintén
ide tartozik az emberi szervezetbdl vett mintak (szerv, szovet, vér) in vitro (értsd: testen kiviil,
pl. kémcs6ben, csészében) vizsgalataval informacio szolgaltatasa. Tovabbi fogalmat
kiegészitd definicid az orvostechnikai eszkoz tartozéka, ami ugyan Gnmagaban nem szolgal
orvosi célt, de az orvostechnikai eszkozzel egyiitt haszndlva lehetové teszi, vagy segiti annak
hasznilatat. Aktiv eszkoznek pedig azt tekintjik, ami sajat energia igényét kiviilrél, nem az
emberi szervezetbdl szerzi, nevesitve a szoftver is ilyen.

Az orvostechnikai eszk6z halmazan beliil el kell hatirolunk a gyogyaszati segédeszkoz
fogalmat,® amely a beteg személyes hasznalataba adott orvostechnikai eszk6z vagy apolasi
technikai eszkoz, de hasznalata soran nem igényli egészségiigyi szakképesitéssel rendelkez6
személy folyamatos jelenlétét, és jellemzéen diagnosztikai, terapias, rehabilitacios, vagy
apolasi céllal torténik a felhasznalasa.

1.3. MI Kédex: emberi input alapjan gépi output

Ugyan még nem hatdlyos, de az Europai Parlamentnek ¢és Tandcsnak a mesterséges
intelligenciara vonatkozd harmonizalt szabalyok megallapitasardl szolo rendelettervezete
(tovabbiakban: MI Kodex)* szerint az MI rendszer olyan szoftver, amely meghatarozott
technikdk alkalmazisaval fejlesztettek, és amely az ember altal meghatarozott cékitlizések
tekintetében olyan kimeneteket , példaul tartalmat, elorejelzéseket, ajanlasokat vagy
dontéseket képes generalni, amelyek befolyasoljdk a kornyezetet, amellyel kapcsolatban
kolcsonhatasba 1éptek. Tételes és bovithetd listaban® szerepelnek a feliigyelt vagy feliigyelet
nélkiili gépi tanulasi (machine learning) és mélytanulas (deep learning) modszerek, logikai
programozas, tudasbazis, kovetkeztetOmotor, szakértéi rendszer, statisztikai megkozelitések,
becslési modszerek. Mar a definiciéval kapcsolatban is szamos kritika érkezett elsésorban a
nagy Tech cégek részér6l, mint példaul a Huawei és az IBM, amelyek pontosabb definiciot,
vagy atag definicios kor sziikitését varjak el. ©

I.4. WHO Ajanlas: gépirendszer

Nemzetkozi kitekintésben a WHO adott ki ajanlast (tovabbiakban: WHO Ajanlas),” amely
kifejezetten az egészségiigyi céli MI felhaszndlas kontroljaval ¢és etikai vetiiletével
foglalkozik. A fogalommeghatarozasaban hivatkozik az OECD Council of Artificial
Intelligence ajanlasara® mely szerint az Ml egy olyan gépi rendszer, mely ember altal
meghatarozott célok érdekében képes elorejelzést adni, javaslatot tenni, dontést elokésziteni,
¢és ezeket a rendszereket kiilonb6z6 szintii autonoémiaval terveztek. A WHO Ajanlas felsorolja
technologiaként azokat a gépi tanulasi alkalmazasokat, amelyek hasonldésdgok (mintdzatok)
felismerésére, nyelvtechnologiai eljarasokra, hang és jel felismerésre, valamint szakmai
rendszerekre vonatkoznak.®

%2006. évi XCVIIL tv.a biztonsagos és gazdasagos gyogyszer-és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatasrol, valamint
a gyogyszerforgalmazasrol, 3. § 6. pont.

4 MI Kédex: 2021/0106 (COD) Regulation of the European Parliament and the Council: Laying down
harmonisedrules onartificial intelligence Art 3 Section 1.

> MI Kédex1. szama melléklet.

® https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-your-say/initiatives/12527-Artificial-intelligence -e thical-
and-legal-requirements/feedback _en?p_id=24212003

"WHO Guidence: Ethics and Governance of Artificial Intelligence for Health.

8 WHO Guidance 2. pont 2. bekezdés.

® WHO Guidance 2. pont 3. bekezdés



1.5. Tagallami szabalyozas

Tagallami szinten Magyarorszagon az orvostechnikai eszkozokre az Eiitv.10 is adott korabban
lényegét tekintve azonos, kissé szitkkebb fogalommeghatarozast, amit késébb, 2021 majusaban
a jogalkotd teliesen azonos tartalommal beemelt a jogszabaly szovegébe.ll Rendeleti szinten
tovabbi meghatarozasokat taldlunk attol fliggéen, hogy mibdl késziil az eszkdéz, hogyan
haszndljdk, vagy mire hasznaljdk, milyen célt szolgall A mesterséges intelligencia
szempontjabol ezeket a részletszabalyokat nem értékelem a definicid szempontjabol, mert azt
a felhasznalasi — adott esetben még jelenleg nem is ismert — cél hatdrozza meg.

Fentiek alapjan konnyen belathatjuk, hogy sz6 sincs szuperintelligenciarol, Ontudattal
rendelkezd robotokrdl, emberi dontést kivaltdé vagy helyettesitd rendszerekrdl, azaz minden
MI rendszer felett — az egészségiigyi ellatas terliletén mindenképpen — emberi dontés
elokészitése, segitése, kontrollja &ll, és valosziniileg ez még sokdig igy is marad.

I1. Engedélyeztetés

11.1. Klinikai kutatas

Hogyan lesz egy otletbdl, fejlesztésbdl hasznalatba vehetd MI rendszer az egészségiigyben?
Az egészségligyi céllal felhasznalasra keriild eszkozok, termékek esetében oriasi a kockazat
abban a tekintetben, hogy az emberek egészségi allapotat képes hatranyosan befolyasolni egy
nem megfelelden kiprobalt és ellendrzott termék. Ezért a jogalkotd egy részletesen
szabalyozott eljarasrendet dolgozott ki, amely tobb fazison keresztiil vezeti végig a kérelmezd
gyartokat. Az MDR?2 alapjan példaul a Kklinikai vizsgalat olyan bizonyitott adatok
értékelésével — a vizsgald személyes feleldssége alapjan — Iétrejott érdemi, mérhetd klinikai
eredményt produkald, dokumentdlt eseménysorozat, ami egyébként a megbizd vallalkozas
mint finanszirozd ¢és iranyitd felelossége alatt zajlik. A vizsgdlati alany (értsd: résztvevo
beteg) elozetesen tajékoztatason alapuld irasos beleegyezését adja minden olyan
informacioval kapcsolatban, amely a dontése szempontjabol meghatarozo, és amely biztositja
azt, hogy a hozzajarulasa onkéntes és szabad kifejezésre jut a vizsgalatban vald részvételre. A
még nem hatalyos MI Kodex az MI hasznalataval kapcsolatban egyes nagy kockazatua MI
rendszerekhez hasznalati ,utasitast” (instructions)!® kell, hogy tartalmazzon, ami valdjaban
utbaigazitast, tanulsagot, képzést is kell jelentsen, nem csak utasitast, hasznalati utasitast. A
lényeg a tajékoztatas, az atlathato, transzparens felhasznalas annak a részére, akire
vonatkozdan a rendszer valamilyen miiveletet végez, azaz allaspontom szerint az érintett, nem
pedig az, aki felhasznaloként a rendszert hasznalja. Példaul egy ntézmény
emlédiagnosztikaban CT/PET képalkotd berendezéssel készitett felvételt egy MI eszkoz
segitségével értékel, akkor a rendszer felhasznaloja a korhdz, az érintett pedig a paciens,
akinek a részére a diagnézis megallapitasra keriil, tehat az elézetes hozzijarulas megadasa
soran a pacienst kell az MI hasznalatrél Gtmutatoval tajékoztatni.

11.3. Klinikai vizsgalat enge délyezése

A klinikai vizsgalat a megbizd kérelmére, a dokumentaci6 beadasaval indul, amit az illetékes
tagallam ad be, az Eurépai Bizottsag altal Iétrehozott elektronikus rendszerben keriil
rogzitésre.14 A tagallam tekintetében Magyarorszagon az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs

101997. évi CLIV. tv.azegészségiigyrdl, 3 § h) pont.

112020. évi LVIIL tv. a veszélyhelyzet megsziinésével 6sszefiiggd atmeneti szabalyokrdl és a jarvanyiigyi
késziiltségrol, 308 §.

2 MDR 2. cikk 44-59. pont.

¥ MIKoédex13. cikk (2) bekezdés.

“MDR 61-82. cikk.



— amely az egészségiigyért felelds miniszter javaslattevd, véleményezd és dontéseldkészitd
testiilete — keretében mikkodé Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag (ETT TUKEB) az,
amely mint fiiggetlen szakértokbol allo szakhatosag véleményezi a kérelmet, az Orszagos
Gyogyszerészeti ¢és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (OGYEI) pedig kiadja a hatosagi
engedélyt. A meghatarozott eljarasi lépések és hataridok betartasa esetén a klinikai vizsgalat
megkezdésére kapott engedély alapjan kezdhet6 meg az eszkoz hasznalata, a vizsgalati alany
(paciens) eldzetes hozzajarulasaval. A vizsgadlat klinikai értékelését kovetden lehet
megallapitani, hogy az eszkdz rendeltetésszerli haszndlata soran az eldzetes vizsgalatok
igazoljak, hogy az biztonsagos, és alkalmas a kivant cél elérésére, nem létezik hatékonyabb
eljaras, a személyt fenyegetd kockazatok aranyosak a varhatdé haszonnal €s az elérni kivant
kutatasi céllal. A jovahagyott vizsgalati terv alapjan ellendrzi a megbizd (fejlesztd, leendd
gyartd) a kutatas lefolytatasat, amennyiben abban valtozas torténne, azt a hatdsag felé
jelenteni, adott esetben bl engedélyeztetni kell A vizsgalatok sordn el6forduld
nemkivanatos eseményekrdl, eszkozhibakrdl jelentést kell tenni a hatdsdg részére. Tobb
érintett EU tagallam esetén egy koordindld tagallamot jelolnek ki, igy oda kell megtenni a
bejelentéseket.

I1.4. Klinikai kutatas felelose

A Kklinikai kutatasban résztvevo elézetes hozzajarulasa kell a vizsgalatra vonatkozoan, ennek
beszerzése a vizsgald személyzet, a vizsgalatvezetd vagy vizsgaldo orvos felelossége. A
vonatkozd egészségligyi adatok kezelése, és feldolgozasa is — jellemzéen az egészségiigyi
szolgaltatd — adatkezeldi felelossége, amit szintén az érintett eldzetes tajékoztatdsaval és
kifejezett hozzajaruldsaval lehet megkezdeni. Az Eiitv. 21. §-a Szerinti tudomanyos kutatis
céljabdl az adatokba be lehet tekinteni, masolat személyes adatokrdl nem készitheto.

A klinikai kutatds sordn nagyon komoly belsd erdforrdsokat kell szentelni az ugynevezett
,hemkivanatos eseményeknek” (SAE), amelyek a klinikai vizsgalat soran elére nem lathato
események, sériilések, tinetek, valamint eszkozhiba észlelését és bejelentését jelentik a
hatosagok részére, rendellenes laboreredmények esetén még akkor is, ha nem a klinikai
vizsgalatra szant eszkozzel kapcsolatos.t®

Fentiek alapjan lathato, hogy nagysagrendekkel nagyobb erdsforrasra van sziikségilink egy MI
rendszer klinikai kutatds sordn igazolt alkalmazhatosagira, mint egy mas, nem egészségiigyl
targytt MI rendszernek. Lehetdség van bizonyos keretek kozott tdrsadalomtudomanyi kutatas
végzésére is, ami nem ilyen szigori engedélyezéshez kotott, de itt az elhatarolasra kiilondsen
oda kell figyelni hogy mi mindsiilhet ilyen esetnek, mert ha mégis orvosi eszkdz,
orvostudomanyi kutatdsnak mindsiil, akkor az egy engedély nélkiil végzett klinikai kutatas,
amit a Bintet6 Torvénykdnyv 171. §-a emberen végezhetd kutatds szabalyainak
megszegeéseként biintet 1-5 ¢évig terjedd szabadsagvesztéssel fenyegetetten. Ugyanigy
biintetendé ezen jogszabalyhely szerint az engedélytdl vald eltérés, tehat erre is fokozottan
kell figyelni, ha a kutatasi tervben, dokumentacioban nem szerepel a tevékenység, vagy nem
pontosan annak megfelelden torténik a kutatds, akkor az biintetdjogi felelésségre vonassal
jarhat.

Lathatjuk, hogy a klinikai kutatds soran az orvosi feleldsség valtozatlan, akar a szik MI
(ANI), vagy akar mas eszkoz kutatasardl van szo. Ha az MI eszkéz szabalyozna valamilyen
beavatkozassal jard vizsgalat soran egy gyogyszerkészitmény adagolasat, vagy akar a testbe
beiiltetve, invaziv modon keriil hasznalatra egy orvosi segédeszkozzel Gsszekapcsolva vagy
annak részeként, akkor is a kezeldorvosnak a feleléssége ellendrizni, adott esetben feliilbiralni
vagy ledllitani az ilyen rendszer miikodését. Ezt a fejlesztonek lehetévé kell tennie, kiilonben
nem lesz vizsgalo orvos, aki felelésen elvégezné a vizsgalatot.

15 MDR 2. cikk 57-59. pontok, 80. cikk.



A fejlettebb, jovobeli prognozist, valosziniiséget elérejelzé prediktive MI rendszer esetében,
amely a vizsgalo orvos altal nehezen kontrollalhatd és kovethetd javaslatokat tesz, a klinikai
kutatasi fazisban felelésség szempontjabdl felmeriil a kérdés, hogy miként kezelend6? Az
biztos, hogy az érintett részére az adott rendszer miikodésébol eredd kockazatokrol feltard és
szamara érthetd tajékoztatast kell adni €és hozzajarulast kérni, hiszen ennek elmaradasa
egyértelmiien az orvos feleldssége, a fejlesztd €s az egészségligyl szolgaltatdo kozott pedig a
jogérvényesités minden lehetséges eshetdségét részletes szabalyokkal kell rendezni, valamint
kiilon kiegészité felelosségbiztositast javasolt ilyen esetekben kotni. Végsé soron, ha a
szigor engedélyeztetési és nyomon kovetési klinikai kutatdsi engedélyeztetés ellenére
bekovetkezik a karesemény, az allam kartalanitja a kutatds alanyat vagy hozzatartozojat, ha a
kutatas a szakmai szabdlyoknak, €s a kutatdsi tervnek megfelelden tortént, mindazonaltal a
sérelemdij és a kartérités megfizetésének képességét, a kutatdst végzd egészségiigyi
szolgaltatonak kotelezd felelosségbiztositassal kell fedeznie.16

IL.5. Klinikai kutatas etikai oldala

A klinikai kutatads sordn a legmagasabb az egészségiigyi ellaitds szempontjabol a kockazat —
ami az MI rendszer hasznalata nélkiil is fennall, hiszen a kutatdsnak alapvetd célja a jobbitas,
a korismézés, a terdpia, a megelézés a rehabiliticio teriiletén, beavatkozassal vagy
megfigyeléssel, a megszokott egészségiigyi ellatas soran alkalmazottaktol valo eltéréssel.l’ Az
Eiitv. 164. §-a alapjan ,,a kutatds sordn az alany érdeke mindig megelézi a tudomany és a
tarsadalom érdekeit”, tehat a jog probalja rendezni ezt az etikai problémat, az érdekellentétet a
beteg, a tarsadalom és a tudomany kozott. A beteg érdeke, hogy meggyogyuljon, egészséges
maradjon. A tarsadalom érdeke, hogy minél tobb egészséges ember legyen, a tudomany
érdeke pedig a fejlédés és annak bemutatasa. A jogalkotd tehat azon az allasponton van, hogy
az ¢érintett beteg, alany érdeke a legfontosabb, minden mast ennek kell alarendelni.
Praktikusan tehat olyan egészségiigyi MI rendszert kell fejleszteni, ami dontési helyzetben az
individuumot, az egyén érdekét helyezi elotérbe. Kérdés, hogy vajon egy triazs MI
rendszerben melyik egyén érdekét nézi egyenld esélyek esetén, ha egyszer ott a ,priorizalas”
maga a célkitlizés, azaz valakinek az elére vagy hatrébb soroldsa ellatasi szempontbol? Pont
ezért helyezi nagy kockazati rendszerek kozé¢ a késziild M| Kodex ezt a tipusu rendszert és
kivan meg extra garanciakat vele kapcsolatban.18

11.6. Fejleszto és forgalmazé felelossége

Gyarto, fejlesztd az a természetes vagy jogi személy, aki tervezi, gyartja, vagy feljitia az
eszkozt, és azt a sajat neve vagy védjegye alatt forgalmazza.l® A gyartdé garantilia az MDR
kotelezettségeinek teljesitését, kockazatkezelési rendszert vezet. Forgalomba hozatal elétt el
kell végezni a klinikai értékelést, és azt kovetden ki kell alakitani a klinikai nyomon kovetést,
napra kész miiszaki dokumentdcidval kell rendelkeznie, EU megfeleldségi nyilatkozatot kell
késziteni, a sorozatgyartds sordn mindségiranyitdsi rendszeren keresztiil biztositani kell a
harmonizalt szabvanyoknak valo megfelelést. Az ilyen mindségiranyitasi rendszer célja
megfeleltetni az eszkozt a ra vonatkozd szabalyoknak, a biztonsagossag és teljesitoképesség
kovetelményeinek, vezetdi feleldsségnek, szallitoi lanc feliigyeletének, kockazatkezelésnek,
klinikai étékelés, utankovetés és feliigyelet rendszerének, a vigilancia keretében a sulyos
varatlan eseményekre (SAE) vonatkozo jelentéstételnek, az eredmények figyelése ¢és
termékfejlesztés kovetelményeinek.?® Amennyiben a gyartd nem egy EU tagallamban

16 AZMDR 69. cikke szerintitagallami kotelezettségalapjan azEiitv. 163—164. §-aiszabalyozzak.
7 Biity. 157. §.

18 MI KodexIIl. melléklet 5. ¢) pont.

19 MDR 2. cikk 30. pont.

2 MDR 10. cikk.



letelepedett természetes vagy jogi személy, akkor irdsos megbizast kell adnia egy nevében
eljar6 meghatalmazottnak, aki biztositja kotelezettségei ellatasat.2! A megbizasra vonatkozoan
az MDR meghatarozza annak kotelezo tartalmat.?2

A forgalmazo az, aki a gyartotol, importdrtdl kiilonbozd természetes vagy jogi személy a
forgalmaz6i haldzatban, és aki a hasznalatbavétel iddpontjaig forgalmazza az eszkozt. A
forgalmazas a klinikai vizsgalatra szant eszkozoktdl eltérd eszkoz gazdasagi tevékenység
keretében torténd piaci terjesztése,?® tehat a forgalomba hozatal az eszkozzel torténd
kereskedést jelenti. A forgalmazo felelés azért, hogy az eszkoz tarolasa és szallitasa kozben a
gyarto altal meghatarozott feltételek teljesiiljenek.24

Tovabbi szerepldé az importér?® — a meghatarozas szerint egy olyan EU tagallamban
letelepedett természetes vagy jogi személy, aki harmadik orszagbol szarmazd eszkozt hoz
forgalomba a piacon, kotelezettségeit az MDR a 13. cikkben szabalyozza —, illetve a
felhasznalo, aki az adott eszkozt hasznaldo egészségiigyi szakember.28

11.6. Forgalombahozatal

A forgalomba hozatalt megeléz6en, ha egy megfeleldség értékelési eljaras soran az eszkozt az
MDR-ben foglalt kovetelmények tekintetében egy tanlsitd szervezet megfelelonek talalta,
akkor a CE jeloléssel a gyartd jelzi, hogy rendelkezik ezzel a tanusitvannyal.?’” Az EU-
megfeleléségi nyilatkozatban pedig a gyartd vallal feleldsséget, hogy az eszk6z megfelel az
eszkozre  vonatkozd  kovetelményeknek.?® Az  orvostechnikai  eszk6zokr6l — eurdpai
nyilvantartds keriilt felallitisra (Eudamed), amely egy nemzetkézileg elismert nomenklatira
¢s dijmentesen all rendelkezésre a gyartok, valamint a nyilvantartdsra kotelezettek részére,
egyéb harmadik személyek részére csak az ingyenességre torekvést rogziti az MDR.29

I1l. Adatvédelem

I11.1. Adatok forrasa

Egy MI orvosieszkoz kutatdsdhoz a lehetd legnagyobb adatbdzisra van szikség az MI
természetébol fakadoan, tehat itt még a forgalomba hozatal eldtt, a fejlesztés fazisaban is
felmeriil, honnan lehet nagy szamu, ha lehet strukturalt, az adatvédelmi elveknek ¢s az Elitv.
7. § (1) bekezdésében meghatarozott egyenld banasmod kovetelményének megfeleld
egészségligyl adatbazishoz hozzajutni? Az MI és az adatvédelem kérdéskére onmagéiban is
fontos és szerteagazo téma, ezért ennek terjedelmes volta miatt jelen tanulmanyban csak az
egészségligyl, azaz kiilonleges adat kezelésére ¢és felhasznalasadra koncentralok, a személyes
adatok kezelésének feltételeit nem taglalom.

Az MI tekintetében tehat alapvetd fontossaghi az adat mindsége és mennyisége, e nélkiil
ugyanis az MI nem mikodtethetd. Technikai értelemben fontos, hogy az adat minél
konnyebben feldolgozhatd, azaz strukturdlt, rendszerezett legyen. Az MI hatékonysaga
szempontjabol a gépi tanulashoz fontos a nagyszamu és helyesen felvett, telies korben
rogzitett adat rendelkezésre allasa. Jogi €s etikai szempontbol pedig fontos az adatvédelemnek
vald megfelelés, az adatbazis tisztességes Osszetétele és diszkriminaciomentes Osszeallitdsa

2L MDR 2. cikk 32. pont.

22 MDR 11. cikk.

2 MDR 2. cikk 27-28. pont.
2 MDR 14. cikk (3) bekezdés.
% MDR 2. cikk 33. pont.

% MDR 2. cikk 38. pont.

2" MDR 2. cikk 40-43. pont.
2 MDR 19. cikk.

2 MDR 26. cikk.



(fair database). Az anonimizalt — tehat az érintett személy azonositasat kizar6 modon —
elérhetoveé tett adatbazis az egészségligyi MI rendszert fejleszté szamara a kortorténet, a
korelézmény, az ¢életmod, és a jelenre, jovore vonatkozd diagnosztika, prevencio, terdpia
kutatdsa szemében sokkal értékesebb lenne, ha ez folyamatosan monitorozhaté és kapcsolatba
hozhaté lenne az adott személy tovabbi mindenkori egészségiigyi allapotaval.

Tagéallami viszonylatban Magyarorszag az Egységes FEgészségiigyr Szolgaltatdé Tér
bevezetésével (tovabbiakban: EESZT) ¢driasi helyzeti elényben lehet azokkal a tagallamokkal,
vagy akar nagyobb allamok régiokra, vagy kisebb ellatokra és finanszirozokra bontott
egységeivel szemben, ahol az egységes ¢és strukturalt adatbazis széttéredezve, régiokra vagy
ellatoi, finanszirozéi adatbazisokra van osztva. Az egységes adatterek, adattavak
létrehozasaval, a tanuld algoritmusok beengedésével, a tesztelés, a fejleszték szamara
informatikai homokozéudvar (sandbox) lehetéségének megteremtésével ez a helyzeti elény
csak fokozhato és kiaknazando. Egyben a masik oldalon az egészségiigyi igazgatids és a
tarsadalombiztositds szempontjabdl tUgyszintén lehetdség az, hogy az adatipar oldalarol
olcsobban ¢s haté¢konyabban modellezhetéve, eldrejelezhetdoveé valik a finanszirozas, az ellatas
kapacitdsanak a tervezése.

111.2. Az érintett és jogali

A GDPR csak a személyes adat fogalmaba agyazva30 ad definiciot az érintettre, de az Info tv.
meghatarozasa szerint ,barmely informaci6 alapjan azonositott, vagy azonosithato
természetes személy”.3l Az Eiitv. érintetti fogalmat segitségiil szélitva immar eljutunk a
specialisan az egészségligyl ellatohalozat szolgaltatasainak igénybevétele kapcsan keletkezett
vagy keletkezd, egészséges vagy beteg természetes személy fogalmahoz.32 Az egészségiigyi
adat fogalmat a GDPR is rendezi® ezt kicgészitend szabaly az Eiitv. 3/A szakasza, mely
szerint az uniés szabalyokat kell alkalmazni az elhunyt személyek egészségiligyi adataira is.
Az egészségligyl ellatds soran az egészségiigyl dokumentacido részeként kiilonleges adatnak
nem mindsiild, azonositasra szolgald személyes adat kezelhet az Eiitv. 3/B szakasza alapjan.
Ilyen példaul a név, a lakcim, a sziiletési adatok, az azonositd6 szamok, a TAJ szam. Az MI
szempontjabol a lényeg, hogy személyes adat, kiilonleges egészségiigyi adat barmely olyan
informacié, informaciorészlet, adattoredék, kozvetett adatszorvany, szarmaztatott adat, amely
barmilyen kicsi mértékben is, de az érintettel dsszefiiggésbe hozhato.

Az MI alapvet6 sziikségleteként emlitettik az adat, méghozza a nagy mennyiségi adat
rendelkezésre allasat, ebbdl pedig az kovetkezik, hogy az adott MI rendszer gyartoja,
fejlesztdje, illetve felhasznaloként az lizemeltetdje koteles teljesiteni az érintetti joggyakorlas
kapcsan a jogszabalyi kovetelményeket. Az iranyado szakirodalom az érintetti jogokat az
atlathatosag és a pontossag, mint az informacios oOnrendelkezési jog alapelveinek az
érvényesithetésége mentén csoportositja.3* Az atlathatosag elvének érvényesitését szolgalja az
elézetes tajékoztatashoz vald jog, hozzaféréshez vald jog, adathordozhatésaghoz vald jog. A
pontossag elvének érvényre juttatasat eldsegitd érintetti jogok pedig a helyesbitéshez valo jog,
a torléshez (elfeledtetéshez) vald jog, az adatkezelés korlatozasahoz valo jog. A harmadik
csoportot az egyéb, a GDPR-ban nevesitett jogok, igy a tiltakozashoz vald jog, az
automatizalt dontéshozatallal szembeni tilalom képviselik.

% Az Burépai Parlament és a Tanacs (EU) 2016/679 rendelete a természetes személyeknek a személyeknek a
személyes adatok kezelésetekintetében torténd védelmérdl és azilyen adatok szabad dramlas ar6l (tovabbiakban:
GDPR) 4. cikk 1. pont.

#2011. évi CXIL tv.az informacids dnrendelkezésijogrol és azinformacioszabadsagrol, 3. § 1. pont.

%21997. évi XLVIL tv.az egészségiigyiés a hozzijuk kapcsolodd személyes adatok kezelésérél és védelmérdl
(tovabbiakban: Eiitv.), 2. § b) pont.

% GDPR 4. cikk 15. pont.

% Péterfalvi Attila et al. (szerk.) 2018. Magyardzat a GDPR-r61. Budapest: Wolters Kluwer Hungary. 149
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111.3. Adatkezelé, adatfeldolgozo és kotelezettségeik

Az adatkezeld felelossége az adatvédelmi alapelvek betartasanal kezdodik, ezek a
jogszerliség, tisztességes eljards és atlathatosag; a célhoz kotottség, az adattakarékossag, a
pontossag, a korlatozott tarolhatosdg, az integritdAs ¢&s Dbizalmas jelleg, végil az
elszamoltathatosag eclve.3® Az MI alkalmazis gyartdjanak mar a fejlesztés szakaszaban
gondolnia kell arra, hogy majdan a rendszert felhasznaldo intézmény, egészségiigyi szolgaltatd
hogyan tud megfelelni az adatvédelmi kovetelményeknek, ugyanis GDPR 25. cikk alapjan a
beépitett és alapértelmezett adatvédelem kovetelménye az adatkezeld feleléssége, aki nem fog
tudni olyan rendszert belizemelni, amely ne venné figyelembe a GDPR kovetelményeit.
Gondoluk el ez mekkora terhet jelent szerte a vildgon az egészségiigyi start up
fejlesztéseknek, hogy az megfelelien az EU, az USA, a Kozel-Kelet, a Tavol-Kelet, Ausztralia
¢s mas helyszinek adatvédelmi rendelkezéseinek, ami nyilvan a Tech Giant részérdl csak egy
ujabb compliance teendd, de a start-up piacra lépésének olyan korlatja, amelyet a fejlesztok
indulaskor még at sem latnak. Az egészségiigyi adathoz kapcsolodo jogok és kotelezettségek
tekintetében vilagszinti harmonizacid az MI egészségiigyben torténd terjedésére hatalmas
koltségcsokkentd hatassal lehetne, ami kezdddhetne akar a jarvanyiigyben is, hiszen a
jarvanyok megfékezése minden létez6 allam globalis és egyéni érdeke is egyben.

Az elozetes (itt: adatvédelmi) hatastanulmany készitése az adatkezeld részérdl példaul akkor
biztosan sziikséges, ha egy egészségiigyi terilleten miikkddé intézmény, szolgaltatd altal kezelt
kiilonleges adatkezelést érintd6 MI alkalmazas bevezetésre keriil, ami eredendéen magas
kockazatii adatkezelésnek mindsiil.3¢ Szintén alapelvi jellegli kotelezettsége az adatkezelonek
a GDPR 24. cikke szerint a megfeleld technikai és szervezési intézkedések megtétele.
Adatkezel6i feleldsség az adatkezelések nyilvantartdsanak naprakészen tartasa, adatvédelmi
incidens esetén az clharitas és a bejelentés megtétele. Az ilyen jellegli kotelezettségek nem
megfelelden alapos kozos adatkezeli vagy adatkezeld és adatfeldolgozd kozotti szerzodéses
rendelkezések esetén okozhatnak rendezetlen felelosségi helyzetet €s jogvitat. Az MI rendszer
fejlesztOjének, gyartojanak ezért az MI alkalmazas értékesitése soran kiilon figyelemmel kell
lennie arra, hogy akar a kozos adatkezeldi minéség, akar az adatfeldolgozoi feladat- és
felelosségi kor a lehetd legpontosabban rendezett legyen, és leginkabb kitérve az incidens
esetén kovetendd — és hataridéhoz kotott — eljarasi protokollra.

Az MI fejlesztdjének, gyartdjanak érdemes az adatfeldolgozoi mindségre torekednie
(szemben a kozds adatkezel6i mindségre), azzal érvelve, hogy az egészségiigyi szolgaltatd az
adatkezeld, amely meghatarozza az adatkezelés céljat és modszerét (eszkozét), az MI csak az
adat technikai értékelését segiti eld, a dontést az adatkezeld hozza. Az adatkezel6nek
egyébként a GDPR 28. cikk (1) bekezdése alapjan az adatfeldolgozo kivalasztasanak
megfeleloségéért is feleléssége van, ezért, ha az MI fejlesztdje, gyartdja mar elére gondolva
készen tudja prezentalni GDPR megfeleldoségét a majdani adatkezeld részére, azzal
elosegitheti az MI alkalmazasa értékesithetdségét az Europai Unidban.

I11.4. Automatizalt dontéshozatal és profilalkotas

A GDPR 22. cikkben megnevezett jogosultsag valojaban egy tilalom, hiszen az érintett a
szOhasznalat szerint ,jogosult arra, hogy ne terjedjen ki rd” az automatizilt adatkezelés,
profilalkotdson alapulé dontés, ha az ra nézve joghatdssal jarna, vagy jelentésen érintené.
Kivétel szabaly ez aldl, ha a dontés az érintett és az adatkezeld kozti szerzodés teljesitése
céliabdl, illetve jogszabalyi rendelkezés alapjan megteleld garanciak mellett, vagy az érintett
kifejezett hozzajarulasa alapjan torténik, és az érintettnek lehetdséget biztositanak arra, hogy a
dontés kapcsan emberi beavatkozast kérjen, eldadhassa véleményét, illetve kifogast
emelhessen. A kiilonleges adatra vonatkozoan tovabbi tiltds olvashatdé ugyanazon cikk (4)

% GDPR 5. cikk (1) és (2) bekezdés.
% péterfalvi Attila et al. (szerk.) 2018. Magyardzat a GDPR-r6l. Budapest: Wolters Kluwer Hungary. 231.
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bekezdésében, a kiilonleges adatok vonatkozasdban, a 71. Preambulumbekezdés szermnt is
nevesitve, hogy az egészségi allapotra vonatkozo adat csak kifejezett hozzajarulason és
kozérdeken alapulhat.

Az tisztességes szerintem, hogy a jogalkoté védi az ilizleti felhasznalast a kiilonleges adatok
tekintetében, hogy azt hozzijarulas nékkiil ne lehessen nagy tomegben, személyteleniil, emberi
beavatkozas nélkiil feldolgozni, vagy kozosségi média megjelenésein keresztiil profilozni.
Ugyanakkor mindenképp az egészségiligyi ipardg fejlodésének a gatja lehet az, hogy mas
jogcimeken ez mar nem lehetséges, hiszen szerzodés teljesitése céljabol, amiben mindkét fél
szerepel, miért ne lehetne a hozzajarulast megadottnak tekinteni a jogszabaly oldalardl, és
miért nem lehetnek a GDPR 9. cikk (2) bekezdés h) pont szerinti egészségligyi megel6zo,
diagnosztikai, terapias céllal, a (3) bekezdés szerinti garancidk megadisa mellett az
engedéllyel rendelkezé orvosi szakember feleléssége alatt? Miért nem lehet ugyanezen cikk
(2) bekezdés 1) pontja szerinti népegészségiigyi, jarvanyiigyi, orvosi ellatdsi vagy
orvostechnikai eszkdzok magas szinvonalanak és biztonsaganak biztositasa céljabol kezelni,
foleg, ha ez tudomanyos, kutatasi célokat szolgal? Illetve, az is megoldas lenne, ha az egyes
tagallami jogi aktusokra lehetne bizni annak feleldsségét, hogy a GDPR 22. cikk (2) bekezdés
b) pontja szerinti kivétel szabalyt lehessen egészségiigyi adatok legalabb kutatasi, tudomanyos
¢s lizleti fejlesztési céllal torténd tanulo, teszt adatbazisok rendelkezésre bocsatasaval, ami —
mint lattuk — az MI rendszer szempontjabol létfontossagh. Az ilyen adatbazison tanult
algoritmusok aztdn kivonhatéak késObb a rendszerbdl, tehat szabalyozott és kontrollalt
kornyezetben érintkezik csak a beteg kiilonleges adataival. Az MI Koédex még el nem fogadott
rendelkezései szerint azonban ez a megoldas csak annak hatalybalépéséig johet szoba, hiszen
az elszamoltathatosag elve miatt, ha nem tudja az MI rendszer fejleszté gond esetén
alatamasztani azt, hogy a rendszer miért azt az eredményt adta, amit adott, akkor az adatbazis
rendelkezésre bocsatdja altal kell visszakereshetd modon igazolni a betanitdskori adatbazis
allomanyat. Ez viszont koltségessé teheti a fejlesztést, tehat a fejleszté nem ebben a
kornyezetben ¢és jogrendszerben fogja ezt modellezni, ¢és elviszi az izleti lehetOséget
Eurdpabol. Az, hogy az adatbazis érintettjei igy nem Eurdpaban €16 emberek lesznek, nyilvan
ad egy magasabb kockazatot az eredmények és hatékonysag tekintetében, hiszen mas az
éghajlatunk, a genetikank, a kornyezetiink, a taplalkozasunk, mint mas foldrészeken él6ké.
Mindazonaltal mindenképpen javasolt fenntartani az érintett kifogdsi lehetdségét, az
adatkezelésrol szolo tajékoztatds megaddsat pedig megkdnnyiteni, és a kivételi jogcimeket az
egészségiigyl érdekekre hivatkozassal — amely nyilvanvaldé tudomanyos és tarsadalmi érdek —
legalabb a diagnosztikai, ellatdsi, kutatdsi célokra kiterjeszteni.

I11.5. Kiilonleges adat ke zelésének jogalapja

A tanulmanyban a kiilonleges adatok kezelésével foglalkozom, azon beliill az egészségiigyi
adatok MI segitségével torténd adatkezelésére fokuszalok. A GDPR 9. cikk (1) bekezdése
alapjan tilos a kiilonleges, koztik az egészségiigyi adatok kezelése, ami alol tiz
kivételszabalyt fogalmaz meg a jogalkotd. Figyelemmel a Magyardzat a GDPR-rolF7 cimi
ranymutatd szakirodalomra, mely szerint a kiilonleges adatok kezelése esetén a GDPR 6.
cikk (1) bekezdésében szerepld jogalapoknak is — amely az érintett hozzajarulasan, szerzédés
teljesitésén, jogi kotelezettség teljesitésén, létfontossagh érdek védelmén, kozfeladat ellatdsan,
illetve jogos érdeken alapszik — az adatkezelésnek meg kell felelnic a GDPR 9. cikk (2)
bekezdésében szerepld valamely kiilonleges adatkezelés feltételeinek is.38 Ez utdbbi

3 péterfalvi Attila et al. (szerk.) 2018. Magyardzat a GDPR-rél. Budapest: Wolters Kluwer Hungary. 141

® Ezt a megallapitast erésiti egy masik iranyad6 szakirodalmi hivatkozas: Joori Andrés et al. (szerk) 2018. A
GDPR magyardzata. Budapest: HVG-ORAC. 80. ,,A 9. cikkben szabalyozott kategoriakba tartozo adatok
mindenkor személyes adatok: ezen adatok részhalmazat alkotjak a személyes adatok bdvebbhalmazanak.”
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bekezdésben szereplé kivételszabalyok kozill az alabbiak johetnek szamitasba Iehetséges
kiilonleges adatok kezelésére szolgdlo feltételként.

111.5.1. Erintett kife jeze tt hozzajarulasa

Onmagaban hozzajarulni adatkezeléshez konkrét cél nélkiil nem sok értelme van, hanem az
mindig valamilyen alapjogviszonyhoz kothetd. Ha példaul a gyogykezelés soran sziikséges
esetenként radiologiai vélemény a beteg allapotarol, egy terapia elérehaladasarol, az
egészségligyl intézmény mint ellatd és az ellatasban résztvevod kozott étesiil jogviszony. Ha a
radiologiai  véleményezés soran egy MI eszkoz klinikai kutatasa keretében értékelik az
eredményt, a paciens (érintett) a CT/PET felvétel készitése elott tajékoztatast kap, amely
alapjan hozzajaruld nyilatkozatat adja, masrészt a klinikai kutatdsban vald részvételhez és az
ahhoz kapcsolodd adatkezeléshez is hozzd kell jarulnia. Ha a kutatdishoz nem adja
hozzajarulasat, attdl még a radiologus értékelni fogja az eredményt, de az MI klinikai
kutatasba mar nem keriilnek bele az adatai. Ezt a problematikat korabban mar lattuk a 111.4.
pontban az automatizalt dontéshozatal esetében, a tudomanyos, kutatasi céllal kezelt adatok
korében.

111.5.2. Létfontossagu érdek

Amikor az érintett nem képes valamilyen oknal fogva hozzajarulni az adatkezeléshez, erre
siirgds sziikség esetén,® tridzs rendszer lizemeltetésekor nincs is id6 vagy lehetéség a
hozzatartozd beleegyezésének megszerzésére se, akkor ez egy hivatkozhato jogalap az
egészségiigyl adatok kezeléséhez. Példaul siirgds sziikségben, amikor az azonnali ellatas
hidnya kozvetlen életveszelyt vagy sulyos, maradandd karosodast okozna, az MI segitségével
feldolgozott adatkezeléshez — egy megfeleld donor, vér vagy vérkészitmény felkutatasaban, a
mentés megszervezésében ¢s ellaitdsaban — kiilon eldzetes tajékoztatds és hozzajarulds az
adatkezeléshez nem sziikséges. A késziilo MI kodex az ilyen triazs rendszer MI alkalmazissal
torténd lizemeltetését magas kockdzati rendszernek tartja ¢és megfeleld garancidlis
mtézkedések megtételéhez koti.

11.5.3. Egészségiigyi ok

Ez a jogalap akkor johet szamitisba adatkezelésként, ha a prevencids szirGvizsgalatok
elvégzéséhez, diagnozis felallitasdhoz, ellatds nyljtdsdhoz, egészségligyi rendszeriranyitadshoz
sziikséges, amennyiben az adatokat jogszabaly alapjan titoktartasra kotelezett szakember
kezeli. Ha a radiologus példajanal maradunk, kiilon adatkezelési hozzajarulas nélkiil végzi a
képfelvétel értékelését egészségiigyi intézmény ellatasa keretében, de ha az alkalmazott Ml
rendszer egy klinikai kutatas keretében keriil hasznalatra, foként, ha azt adatfeldolgozoként
egy masik személy (gyartd, fejlesztd) lizemelteti akkor ehhez kiilon tajékoztatd és
adatkezelési hozzajarulas sziikséges az érintettdl.

11.5.4. Népegészségiigy

A GDPR 9. cikk (2) bekezdésének 1) pontia a népegészségiigyet érinté adatkezelés
kozérdekbdl torténd kezelését engedélyezi kivételszabalyként az altalanos tiltas alol. llyen a
hatarokon atnyuld stlyos egészségiigyi vesz€lyhelyzet elharitasa, példaul jarvannyal szembeni
védelem soran, és a felsorolasban szerepel az egészségiigyi ellatas, a gyogyszerek, az
orvostechnikai eszk6zok magas szinvonaldnak ¢€s biztonsagossaganak érdeke és védelme. Ez
az adatkezelési jogcim megfeleld uniés vagy tagallami jogi garanciak mellett alkalmazhato,
amelyek konkrét intézkedésekkel rendelkeznek az érintett jogairdl és szabadsagait védd
garanciakrol, kiilon kiemelten a szakmai titoktartdsra.

%1997. éviCLIV tv.azegészségiigyrdl, 3. § i) pont.
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11.5.5. Tudomanyos kutatasi, statisztikai cél

Utolsoként a sorban a kivétel szabalyok koziil a tudomanyos cél egy olyan érdek, ami alapjan
uniés vagy tagallami jogszabaly szerint torténik az adatkezelés.®® A szabalyozasban konkrét
intézkedések elbirasaval kell biztositani a személyes adatok lényegi tartalmanak megfeleld
védelmét, amelynek az elérni kivant céllal aranyosnak kell lennie.

V. MI Kédex

IV.1. Kockazatkezelési szempontok

Ugyan nem keriilt még elfogadasra, a tagallamokban sem létezik ilyen szintli egységes MI
szabalyozas, de a tervezet konkrét szabalyai mellett a jelen tanulmany szerzéje sem tud
elmenni anélkiil, hogy a tervezett szabalyozas lényeges pontjait az egészségiigy tekintetében
ne vizsgalnd meg.

Az MI Koédex kockazatkezelési szempontbol szabalyozna az MI rendszereket. fgy az M
kodex II. cim 5. cikke a tiltott MI gyakorlatokrol, a III. cim 6. cikk a nagy kockdzati MI
rendszerekrdl szol. A nagy kockazati besorolast az egészségiligy egyes teriileteit tekintve
nevesitetten jelzi az MI Koédex, példaul a I1./A szamu melléklet 10. és 11. pontjai alapjan az
orvostechnikai eszkozok, vagy a III. szami melléklet 5. pont ¢) alpontja szerinti egészségligyi
veszélyhelyzeti els6 reagalasi orvosi segitségnyujtas  biztositasara vagy elsébbségi
kikiildésének megallapitasara szolgal (triazs rendszer). Ezenkiviil vannak olyan szabalyok,
amelyek kockazattol fiiggetleniil minden, ,bizonyos” (certain) MI altal meghajtott rendszerre
érvényesek, példaul az Ml Koédex 52. cikk alapjan az atlathatosag kovetelménye alapjan az,
hogy a végfelhasznaloénak tudnia kell arrdl, hogy egy gépi rendszerrel keriil kapcsolatba, igy
példaul egy telemedicina chatbotnak egyértelmiien tudatositani kell azt, hogy nem emberi
kozvetlen kontaktusrél van szd. A szereplok tekintet¢ében az MDR-hez hasonldan itt is
viszont a gyartd helyett a szolgaltatd az, aki rendszert fejleszt vagy fejleszttet, és az
iizemeltetd pedig az Osszes itt felsorolt szerepld gytijtéfogalma. A CE megfeleloségi jeloles és
megfeleloség értékelés pedig visszautal az MDR szabalyozasra, mint az orvostechnikai
eszkozok tekintetében specidlis szabdlyra.

IV.2. M1 és az adat

Fontos fogalom a tanul6 adat, tesztadat és az érvényesitési adat. Utdbbi a betanitott M
rendszer értékelésére, valamint a nem tanithatd paraméterezésre, tanuldsi folyamatanak
beallitisdra hasznalt adat. Ez a kérdéskor az egészségiigyben szorosan dsszefiigg a kiilonleges
adatkezelés szabalyozasaval Képzeljik el, hogy fejlesztink egy betanitandé MI alkalmazast,
példaul a képalkotd diagnosztika teriiletén, amelynek klinikai kutatas keretében kell igazolnia
képességét, hogy pontos, megbizhatd, biztonsagos értékelést tud adni CT/PET felvételek
vonatkozasaban. A fejlesztének igy elsdként nagy mennyiségli multbeli adatra van sziiksége,
hogy a képfelbontasbol adatsort tudjon képezni, az adatsorbol megfeleld sziirési feltételeket
tudjon kialakitani, a sziirésekbdl kialakult csoportositast helyesen tudja értékelni, majd az ily
modon helyesen csoportositott adatsort a leletezd radiologus szamara értékelhetd és
feldolgozhaté modon tudja vizualiza Ini.

Képalkoto felvételeket viszont az ntézmény, az egészségiigyi szolgaltatd jogosult felvenni és
tarolni, tehat adatvédelmi szempontbol kezelni. gy aztdn akar retrospektiv médon, akar egy
folyamatban 1évé klinikai kutatds sordn a fejlesztdnek be kell kapcsolodnia az intézmény

“0 GDPR 9. cikk (2) bekezdés j)pont.
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tevékenységébe, adatfeldolgozoként vagy kozos adatkezeloként hozzd jutnia mar kiértékelt
leletekhez és képanyagokhoz. Réadasul egy klinikai kutatds sordn az aktudlis és az utdnkovetd
adat lenne a legfontosabb a tudomany, a fejlédés szempontjabol. Vegyiik példaul azt, hogy az
MI alkalmazas pontossaga, képfelbontasi képessége lehetové teszi, hogy egy daganatos beteg
allapotanak (daganat nagysagaganak) valtozasat mar az elsé vagy elsO par kemoterapias
kezelés utdn meg tudja allapitani, hogyan lehetne ezt klinikai kutatdsban naprakész adatok, €s
nem anonimizalt, hanem a terapids kezelésben aktivan szerepld valds adatalany nélkiil
kifejleszteni?

Terapids szempontbol ennek akkor van jelentdsége, ha a beteget honapokig kezelik egy
készitménnyel, majd kideriil rola, hogy az nem eléggé hatasos, vagy nem hatasos. Ez nagyon
sok id6 ahhoz képest, hogy mar egy-két kezelés utan eldonthetd lenne, hatdsos-e a hatdanyag,
vagy valtoztatni kell. Gondoljunk bele, hogy bizonyos MI alkalmazasok révén képesek
lehetiink arra, hogy akar megvarhaté modon kézhez kapjuk az eredményt a vizsgélatot
kovetéen, és tekintetbe véve, hogy ez pszichologiai értelemben is megviseli a pacienst egy
szlirvizsgalat utani visszarendelésnél, valamint megviseli fizikailag a beteget egy nala nem
hatékony, de lefolytatott kemoterapias kezelés esetén, ez hatalmas elérelépés Ilehetne.
Adatvédelem szempontjabol stratégiai fontossagih kérdés, hogy egy adott egészségiigyi
adattérben, példaul az EESZT-ben rogzitett adatokon lehessen algoritmusokat betanitani,
azokat tesztelni. Az igy kifejlesztett alkalmazast aztan Kivonni az EESZT adatbazisabdl, és az
immar {izleti szempontbol hasznosithato MI eszkozt a tanuld adat, tesztadat, érvényesitd adat
n¢lkiil ¢éles rendszereken haszndlni a diagnosztikaban. Ehhez egyébként a fejlesztonek wijabb
problematikat kell lekiizdenie, példaul az egyes képalkotdé berendezésekkel valod
kompatibilitds terén, hogy a betanitott eszk6z ugyanolyan pontossdggal mikddjon szabvany
kornyezetben.

Masik ilyen stratégiai kérdés, hogy a bevezetendd MI kodex rendelkezéseinek valo
megfeleltetés mennyire fogja ez megdragitani a fejlesztést, lassitani a fejlodést vagy akar
gatolni az Europai Unid egészségiparat (HealthTech, MedTech). Hiszen az orvostechnikai,
gyogyszeripari fejlesztések a befektetd szempontjabol pont a legnagyobb kockdzati és a
klinikai kutatas, az engedélyezés sajatossagai miatt a leghosszabban tériilé projektek. Mit
lehetne tenni, hogy ez ne torténjen meg? Ha ez a teriilet piaci kudarcot vall, akkor sziikség
lesz olyan EU szintli, tagallami szinti beavatkozasra, amivel az igy megnovekedett
koltségeket ellensulyozni képes Eurdpa, példaul kifejezetten MI tdmogatasra rendelt pénziigyi
alapokkal, adokedvezményekkel, EU vagy allami garanciavallaldssal, vagy akar olyan
intézkedésekkel, mint az egységes, kontroll alatti de szabadon kutathatd ¢és strukturalt
adatterekhez valo hozzaférés lehetévé tételével

IV.3. MI megfeleltetés

A nagy kockazati rendszerek esetében kovetelmény kockéazatkezelési rendszer bevezetése,
adatgazdalkodasi gyakorlatok hasznalata (data governance), dokumentacié és nyilvantartasok
naprakészsége, emberi feliigyelet megléte, pontossag, stabilitas és kiberbiztonsag garantalasa,
mindségiranyitas, naplozas, a végfelhasznalo érintettek tajékoztatdsa. A kdvetelményeknek
valo megfelelés ellenérzésérél egyrészt Ugynevezett megfeleldségértékeld szervezetek
(conformity assessment body) a szolgaltatd kérelmére donthetnek, amelynek alternativaja,
hogy a szolgaltatd maga végez ilyen belsé megfeleltetést. A megfeleloségértékeld szervezetek
részére egyébként a bejelentd6 hatosagok (notifying authorities) szintén kérelemre
engedélyezik tevékenységiik folytatdsat. A bejelentd hatdosdgokat pedig a tagallamok kijel6ld
rendeletei ruhazzak fel erre a jogosultsagra.l A nagy kockazati MI rendszereket az Ml
Kdodex 51. és 60. cikke szerinti, nyilvanos Unids Adatbazisban kell regisztralni.

' M1 Kodex4. fejezet 30-39 cikk.
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V. Az Ml iranti feleldsség és etikai szabalyok

V.1. Multidiszciplinaritas

Vannak bizonyos szakmak, ahol az ember természeténél fogva odzkodik elfogadni, hogy az
ligyében egy szamitogép dontson, mert nincs bizalma, mert jobbnak gondolja, ha egy hus-vér
emberrel lehet talalkozni és beszélni, illetve ha hibazik, felelésségre lehet vonni. Tipikusan
ilyen szakma a jogi terillet, valamint az egészségligy is. Kivald lehet6ségként most azt
vehetem gorcsé ala, hogy ez a két emberi bizalomra épiild szakma és az MI rendszer hogyan
talalkozik a jogi felelosség, az egészségiigyi ellatas és a technoldgia multidiszciplinaris
halmazaban.

V.2. A terjedelmes szabalyozas kihivasai

Az egészségiigyl felelosség kapcsan mindenkinek a miihiba iranti kartérités jut eszébe, pedig
szamos, ,,S0ksika” kiilsé (polgari jogi — kartéritési, biintetdjogi, szabalysértési, kozigazgatasi)
€s belsd (egészségiigyi szolgalati — munkajogi, etikai) egészségligyi ellatoi felelosséggel
talalkozunk a gyakorlatban. Az egészségiigyi joganyag maga IS nagyon sokrétll, visszatérd
jogszabalyi hivatkozas az iranyelvek, szakmai és etikai szabalyok bevonasa az ellatas
megfeleld szintjének meghatarozasakor.42 Tehat az ellatdi felelésség szempontjabol a
kiilonbozo szintli jogszabalyi rendelkezéseken kiviil a kamarai etikai szabalyok, az orszagos
¢s a helyi intézményi szakmai iranyelvek, protokollok utveszt6iben is a megfelelé dontést kell
meghozni. Az orvosok gyakran panaszkodnak, hogy mig nekik akar perceken beliil kell
helyesen dontést hozniuk, addig a feleldsségiik megallapitisahoz vagy mentesiilésiikhoz akar
évekig tartd szakmai, jogi, igazsagiigyi szakért6i procedurak zajlanak.

A j6 hir az lenne az MI szempontjabdl, ha ezek a szakmai szabalyok, iranyelvek, protokollok
leprogramozhat6 dontési utakka lennének atvalthatova és naprakészen — példaul egy
nyelvfelismerd MI rendszer segitségével — valnanak gyorsan és egyszerlien lekérdezhetové.
Az még mindig nem jelenti az orvos felelossége aloli mentesiilését, ha egy gép mondana meg
adott helyzetben, hogy milyen szakmai szabalyok vonatkoznak az adott idOpillanatban az
adott esetre. Tovabbmenve, ha ezt a rendszert folyamatos visszajelzésekkel tanitjak, akar egy
beszélgetd asszisztencia, egy orvosok szamara késziilt telemedicina alkalmazast lehet beldle
gépi tanulasi modszerrel fejleszteni, amely példaul prediktiv elérejelzésekkel, valoszinliség
%-0s megadasaval adhatna tobbletinforméciét a kezeldorvosnak. Ilyen tdbbletinformacio az,
hogy mas orvosok hogyan dontéttek hasonld esetekben, annak milyen kimenetele volt, illetve
masok milyen kérdéseket tettek fel, mire voltak még kivancsiak az esettel kapcsolatban.
Azonban a végsé dontést, a dontésért vald felelésséget mindenképp az orvos viseli, igy az Ml
rendszer nem helyettesiti az orvosi intelligenciat, inkabb egy Kiterjesztett intelligenciat jelent,
a kozos orvosi tudas és tapasztalat intelligenciajat. Egy ilyen orvosi MI rendszer lizemeltet6je
annyiban lenne felelés, mint példaul egy birdi dontéseket és szabalyokat tartalmazd adatbazis
fejlesztGje, de napra késznek kell lennie és pontosnak, tehat az aktudlis valtoztatasokat
nyomon kell tudni kovetnie. A beszélgetd asszisztencia teriiletén pedig egyrészt eleve ki kell
zarnia az lzemeltet feleldsségét a dontés kapcsan, hangsulyozva, hogy az adatbazis masok
dontésein alapuld valoszinliséget tartalmaznak, illetve a tanuld — teszt — értékeld adatbazis
kapcsan annak relevanciajaért, annak visszakereshetGségéért és elszamoltathatosagaért kell
felelnie. Kérdés, az orvosi tarsadalom mennyire fogadnd el megbizhatonak, mennyire
hasznalnd, és mennyire adna visszajelzést, szolgaltatna és szolgaltathatna adatot? Azt hiszem
ez egy hosszabb munkafolyamat lenne, egy alaprendszer elészor az orszagos €s helyi szakmai

* Eiitv. 7. § (2) bekezdés, 77. § (3) bekezdés.
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szabalyokat és iranyelveket gyljtené Ossze, jogszabalyokkal kontextusba helyezve. Aztan
amikor a felhasznald orvosok megismerik a rendszer elényeit, akkor lehetne bevonni kutatasi
jelleggel, majd teszt teriileten a résztvevoket, ami aztan énmagatol fejlédne tovabb.

V.3. Fejleszt6 polgari jogi feleléssége

Tegyiik fel, lezajlott a Klinikai kutatas, sikeresen megkapta a megfeleloségi értékelést az Ml
eszkoz, forgalomba helyezte ¢és értékesitette a fejlesztd, gyartd, és elkezdi azt egy
egészségligyl intézmény hasznalni. Itt az értékesitett és forgalomba helyezett termék kapcsan
szerz6désen alapuldo jogviszonyt és echhez kapcsolodd kontraktualis felelésségi rendszert
hasznalunk.

A fejleszté a hibas teljesitésért a Ptk. 6:157. §-a alapjan a szerzdésszegés szabalyai szerint
felel, ha a telesités id6pontjdban nem felel meg a szerzddésben vagy jogszabalyban
meghatarozott mindségi kovetelményeknek. A kellékszavatossagi jogai alapjdn kérheti
valasztasa szerint a kijavitast, kicserélést, arleszallitast, illetve a fejlesztd koltségére madassal
kijavittathatnd a terméket. Az MI rendszerek kapcsan lényegében szoftverrdl lévén szo
lényegében szoftverrdl 1évén sz6, igy még ha meg is szerezné a forraskodot a felhasznalo, azt
gyakorlatilag lehetetlen lenne egy algoritmus vonatkozdsdban a fejlesztd kozremiikddése
nélkii*3 massal kijavittatnia.

A termékszavatossag* gyakorlatilag fogalmilag kizart azon egészségiigyi MI rendszerek
esetében, ahol azok szolgaltatdo szoftverként (SaaS) keriilnek alkalmazasra, masrészt a
felhasznald sem egy fogyasztd, hanem az egészségiigyi intézmény. Mégis, ha egy okosora,
egyéb viselhetd okoseszkoz (wearables), kozvetlenil a fogyasztonak értékesitett,
egészségligyl tevékenységet végz0 vagy segitd termék (a szolgdltatast a Ptk 6:168 §-a
kizarja), azt nem csak a termékszavatossagbol fakado felelésség érintené, hanem felmeril a
kérdés, hogy amit mér, amit mutat az megfelelden hiteles adat-e, a kévetkeztetés amit abbol
megallapit, hogy valaki éppen milyen stresszes allapotban van (példaul megméri a pulzust,
nézi a levegévételt, a bor izzadast) az vajon életmod tanacsadasnak vagy egészségiigyi
tevékenységnek mindsiil-e? Nyilvan a gyartd ilyenkor joOl teszi, ha az adasvétel soran eldre
kizarja feleldsségét a kovetkeztetések ¢s mérések tekintetében, és megfeleld egészségiigyi
ellatas igénybevételét javasolja. Azonban az ilyen konnyen hozzaférhet6 eszkozoknek az az
elénye, ami a hatranya, lehet, valakinek eszébe nem jutna az eszkoz nélkill méréseket végezni
¢s nézni magan, mennyi kaloriat égetett el aznap, mennyit mozgott, mennyi id6t és azt milyen
mindségben toltotte alvassal, és ha eltérést tapasztal, hamarabb lehet felismerheti a
betegséget, tehat ez elény. Viszont ha tulsdgosan is bizunk az ilyen okoseszkdzokben,
ellankadhat a figyelmiink, baj esetén elébb keressiik meg az interneten mar most is, hogy mi
bajunk lehet, ¢s nem keressiik fel idoben a szakembert. Ez egy fogfajasnal nem hordoz
¢letveszElyt, csak sulyosbodik példaul egy kezeletlen gyulladas, de mar par napos késedelem
egy vakbélgyulladisnal nagyon veszélyes kovetkezményekkel jarhat. fgy aztan ezek az
eszkozok egyelére nagyon sok adatot fognak tudni szolgaltatni, de orvosi szempontbol hiteles
mérések alapjat képezé diagnodzist, terapiat, véleményt nem tudnak adni, mindazonaltal
tovabbra is elony az orvos szamara is, az ilyen fenntartdsokkal kezelt mérés a gyanu
felkeltésére.

Ezeket az eszkozoket ne tévesszik Ossze azokkal az orvos altal rendelt, viselhetd vagy invaziv
beliltetett eszkozokkel, amelyek természetesen hiteles mérések alapjat képezo, klinikai kutatas
soran igazolt és hatosag altal engedélyezett eszk6zok, és amelyek természetesen terdpids és
diagnosztikai célbol keriilnek felhasznalasra. Az ilyen eszk6zok tavolbol figyelése, akar
rranyitasa, a nagyszdmu adat gépi feldolgozdsa MI technologia segitségével mar
engedélyezett orvosi eszkoznek kell mindsiiljon.

* Ptk. 6:159. §.
“ Ptk. 6:168. §.
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A két tipusu (a wearables ¢és az orvostechnikai) eszkoz tudasa és felhasznalasi kore vélhetéen
egyre kozelebb fog egymashoz keriilni, egyik a masik teriilettdl fog tanulni, igy az elhatarolas
is egyre nehezebb lesz engedélyeztetési, jogi megitélés szempontjabdl. Tehat az okoseszkdz
nem orvostechnikai eszkoz, de rengeteg nagyon fontos adattal szolgalhat a kezel6orvosnak,
amit el lehet kiildeni akar telemedicina alkalmazason keresztiil elozetesen az orvoshoz, akinek
az adattol fiiggetleniil minden esetben kotelez6 a beteg kivizsgalasa. Mi a helyzet, ha az Ml
csak egy komponense a készterméknek, elvalk a hardware és a software gyartojanak a
felelossége? A felhasznald (intézmény) szempontjabol biztos nem valk el, kivéve, ha
szerz6dés szerint kiilon-kiilon beszallitokrol van szo. Azonban ha adott egy CT/PET felvételt
készitd termék, amelyet azzal Gsszekotve egy képalkotd diagnosztikai MI rendszerrel egyiitt
értékesitenek, és amelyek egy felhasznaloi rendszerként mikkodnek, a feleknek egymas kozt
szerzOdésben javasolt rendezniiik feleldsségiik megallapitdisanak modjat, mértékét, jogvita
rendezését.

A termék forgalmazoja és az intézmény, aki felhasznaloként lizemelteti az MI rendszert, az
lizemi balesetet szenvedd kezeld személyzettel szembeni karokozasa latszolag nehezen
elképzelhetd egy szoftver esetén. Mégis ha a kozeljovore tekintiink, ahol sok egészségligyben
dolgozd (nem egészségiigyi tevékenységet végz0) munkajat tudja kivaltani MI rendszer
példaul egy autondom modon mikkodd takaritd robot, és elképzelhetd, hogy miikodése soran
kart okoz a kezel6jének, vagy akar egészségiigyi dolgozonak, ez esetben rendeltetésszerii
hasznalat esetén is elsdsorban az intézmény all helyt, amely aztan tovabb érvényesitheti hibas
teljesitésért valo felelosségét a gyartod iranyaban.

V.4. Az ellaté kartéritési felelossége

Az intézmény és beteg jogviszonyaban tovabbra is azt veszem alapnak, hogy az orvos dont a
diagnézisrol, kezelésrol, mivel az MI rendszer jelenleg csak kiegésziti az orvosi intelligenciat
¢s megkonnyiti az informacié feldolgozasat.

A vonatkoz6 szakirodalom Szerint az egészségiigyi szolgaltatdo és a beteg kozott megbizasi,
néhany esetben akar vallalkozasi, vagy mas atipikus, ,kezelési” szerz6dés*® jon létre. Az
Eiitv. 244. §-a vildgos rranymutatast ad a karfeleldsség megallapitisara, mert a (2) bekezdés
szerint a Ptk. szerzddésen kiviil okozott karért valo felelosségre vonas, valamint a
személyiségi jogok megsértésének szankcidira vonatkozo szabdlyait kell alkalmazni. Hogy ki
a felelés az ellatoi oldalon, az pedig az (1) bekezdésbdl kovetkezik. Az intézményi ellatas
keretében okozott karért és a személyiségi jogsértésért az egészségligyi szolgaltatd tartozik
felelosséggel, az egészségiigyi dolgozo,*6 az orvos pedig — ha sajat nevében és felelosségére
nyujtott szolgaltatast, akkor — maga tartozik helytallissal. Praktikusan tehat a Szolgaltatd és a
beteg, illetve a sajat nevében eljard orvos és a beteg jogviszonyara a kontraktualis szabalyok
vonatkoznak, kivéve a karokozas szempontjabol, amikor is a deliktualis feleldsség szabalyait
kell alkalmazni.

A Ptk. 6:519. §-a alapjan aki masnak jogellenesen kart okoz, koteles azt megtériteni. Az Ml
rendszer érintettsége kapcsan aki kartéritési igénnyel 1ép fel a rendszer hasznaldjaval, azaz az
cllatoval, az orvossal, netalin egyetemlegesen a fejlesztével, gyartoval szemben, annak
bizonyitani kell a jogellenes karokozd magatartast, a kar bekovetkezését és a karokozo
magatartas, valamint a kar kozotti ok-okozati Osszefliggést, a masik oldalnak pedig a
mentesiilés érdekében bizonyitania kell, hogy magatartisa nem volt felréhat6. Az orvos—beteg
viszonyaban adott egy informacidos aszimmetria, amelyet a jogalkotd egy peres eljarasban a
karosult beteg oldalan probal ellensulyozni. Ilyen rendelkezés a Pp. 170. § (5) bekezdés a)
pontja szerinti allitdsi sziikséghelyzet esetén informacid szolgaltatdsara vald kotelezés az

* Ko6rodiBalazs: Perbelisziiks éghelyzetek azegés zs égiigyi szolgaltatassal s szefliggésben keletkezett hatranyok
miatti perekben. Magyar Jog 2020/1. 13.
% L4sd az egészségiigyi dolgozod fogalmara: Eiitv. 3. § d) pont; egészségiigyi szolgaltato: Eiitv. 3. § f) pont.

15



alperes ellatd részérdl, illetve a b) pont szerinti bizonyitasi sziikséghelyzetben a bizonyitasi
eszkoz kotelezd becsatolasa. Az MI rendszer hasznalata esetén ez az informacids aszimmetria
tovabb torlodhat az ellato oldalan, sét, az ellatonak is figyelembe kell vennie, hogy egy
perben ilyen iranya koételezettségeit képes legyen teljesiteni, tehat az MI rendszer fejleszt6iét,
gyartojat, harmadik személyli lizemeltet6jét szerzédéses alapon kell tudni kotelezni az
informacié vagy a bizonyiték atadasara.

Példaul ha egy képalkotd diagnosztikai elemzés soran a radiologus és az MI sem ismeri fel az
elvaltozast, pedig az felismerhet6 volt, az egy jogellenes karokoz6 magatartas. A beteg
elveszti esélyét a gyors gyOgyulasra, vagy egészségében romlas kovetkezik be, elveszti
keresOképességét, apolasi koltségei meriilnek, ez a beteg kara. Ha az ellatd oldalan idében
felismerték volna és elkezdik kezelni a beteget, akkor nem kovetkezik be a beteg allapotanak
romlasa, ez az ok-okozati viszony az ellatéi magatartas és a kar kozott.

Nézzikk meg a felrohatdsag aldli kimentés lehetdségeit az ellatdi oldalon. Ha a diagnoszta és a
kezeldorvos is egy egészségligyi szolgaltaton beliil fejtette ki tevékenységét, és a hasznalt MI
eszkoz is hozzatartozott, akkor nem kell egymas viszonylataban foglalkoznunk azzal a
kérdéssel, hogy jO volt-e a diagnozis, és helytelen-e a terapia, vagy rossz volt-e eleve a
diagnézis, ami alapjan jo vagy rossz terapias dontés sziiletett, illetve j6 volt-e az MI eszkoz,
ami a diagnozis felallitisat vagy a terapiat segitette. A kimentés érdekében az egészségiigyi
cllatonak azt kell bizonyitania, hogy az Eiitv. 77. § (3) bekezdése szerint a mindenkori
szakmai és etikai szabalyoknak, iranyelveknek megfelelden és elvarhatd gondossag mellett
jart el, a diagnozis felallitisakor nem lathatta elére semmilyen adatbol, jelbdl, mnformaciobol,
hogy a betegség kialakuloban van, nem volt indokolt masik orvosi vélemény beszerzése,
konzilum kérése, vagy a beteg visszahivasa kontrollra.

Egy radiologus naponta rengeteg felvételt értékel, az emberi tényez6bol fakaddan az esetek
né¢hany szdzalékdban nem ismeri fel az elvaltozast (pozitiv tévedés), vagy olyan elvaltozast
lat, ami nincs (negativ tévedés). A példdban felvetett pozitiv tévedés esetén a radiologust
segitd MI rendszer fejlesztéinek mi lesz a felelossége? Ha nem maga is a szolgaltatd oldalan
az ellatasban résztvevé masik intézmény, akkor az ellatd iranyaban, szerzodéses kapcsolata
révén kontraktudlis felelosséggel tartozik. A képalkotd berendezés gyartdjanak a felelossége
is felmertilhet, ha annak részévé teszik az MI feldolgozo képességet és a képalkotas mindsége,
illetve annak kiértékelése nem tette lehetové a sikeres feldolgozast. Azért a jovore nézve
megnyugodhatunk, jelenleg két egymastdl fiiggetlen orvosi vélemény sziikséges a felvétel
értekeléséhez, ha a vélemények kozott eltérés van, akkor ahhoz tovabbi értékelések
sziikkségesek, €s a helyes értékelési aranyt az MI rendszerek bevetése tovabb fogja javitani.

V.5. Orvos felelossége az inté zmény felé

Az egészségiigyl szolgaltato felelds a szolgdlati jogviszonyban ellatast végzd orvos
(egészségiligyi dolgozd) karokozasaért a beteggel szemben, ezt erOsiti az egészségiigyi
tevékenységrél szold (,Jogallasi”) torvény*” 19/A. §-a, mely szerint az egészségiigyi
szolgdltatas soran keletkezett kar megtéritésére vonatkozod igényét kozvetlenil az
egészségligyl szolgaltatdval szemben érvényesitheti a karosult vagy hozzatartozoja,
fliggetlentil attol, hogy az egészségiigyi kozszolgaltatd milyen jogviszonyban foglalkoztatta a
kart okozd egészségiigyi dolgozot. Az altalinos munkavallaléi feleldsségi szabaly szerint a
munkavallalo a munkaviszonybdl szarmazd kotelezettségének megszegésével okozott kart
koteles megtériteni, ha nem ugy jart el, ahogy az az adott helyzetben altaldban elvarhato. Az
egészségligyl dolgozd a Jogallasi tv. 5. §-a szerint az adott helyzetben altaldban elvarhato
gondossaggal, a szakmai kovetelmények keretei kozott, etikai szabalyok megtartasaval jar el

412003. évi LXXXIV. tv.az egészségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirél (tovabbiakban: Jogallasi
tv.).

16



tevékenysége sordn, legjobb tudasa ¢és lelkiismerete szerint, a rendelkezésére allo targyi €s
személyi feltételek altal meghatarozott szinten, szakmai kompetencidjanak megfelelden.

A Kkartéritési felelosség megallapitasa tehat a felrohatosagon alapszik, a mértéke pedig a
vétkesség fokatol (szandékossag, stlyos gondatlansag, illetve gondatlansag) fiigg, azt a
Jogallasi torvény a Munka Torvénykonyvéhez képest is korlatozza, példaul a 15/C § szerint a
kartérités mértéke stlyosan gondatlan karokozas esetén nem haladhatja meg a munkavallalo
négyhavi tavolléti dijanak Osszegét, amely rendelkezések a defenziv medicina kialakulasa
ellenében szilettek meg. A bizonyitasi kételezettség a munkaltatot terheli nemcsak a
felrohatosag mértekét tekintve, hanem a kar bekovetkeztének és mértékének, illetve az
okozati Osszefliggés tekintetében is. Egy MI hasznalat soran felmeriil a fentebb emlitett
»személyi és targyi feltételek altal meghatarozott szint” kérdése, a munkaltatd (szolgaltato)
megfeleld képzése az MI technologia kapcsan, hiszen a ma praktizalé orvosok nagy tobbsége
még biztosan nem tanulhatta egyetemen ezen eszkozok ismeretét, miként lenne elvarhato a jo
teliestmény a megfeleld tudas nélkil? Erre egyébként gyartok, fejleszték ingyenes
tovabbképzéssel, szakmai anyagok terjesztésével, bemutatok szervezésével, utankovetéssel és
terméktamogatassal tudnak rasegiteni. A végfelhasznald orvos pedig ezek hianyaban javasol,
hogy jegyzOkonyv felvétele, feliegyzés beadasa keretében rogzitse, hogy a targyi és személyi
feltételeknek mi az a szintje, ami kivanatos lenne, mi az, ami hianyzik e szint eléréséhez.

V.6. Veszélyes iizem

A felelésség tovabbi alakzatai koziill a veszélyes iizemért vald feleldsség?® esetén az
egészségiigyben még nem tartunk ott, hogy ©ndlld mozgasu, autoném dontéseket hozd és
veszélyt okozd szerkezetek legyenek, bar korabban emlitettik a takarito robotot, ami adott
esetben felmos, porszivoz, fertdtlenit, szemetet és mosatlan gy(jt, tehat nem kizart, hogy
miikodése soran fokozott veszéllyel jard tevékenységnek mindsiiljion, ha példaul nagy
mennyiségli fertétlenitészer kiontésével kornyezeti kart vagy személyi sériilést okoz, illetve
tliz, robbanas okozasaval nagyobb karesemény kovetkezik be.

V.7. Termékfelelosség

A Ptk. 6:550. §-a alapjan a termékfelelésség szabalyai szerint a termékkarért a hibas termék
gyartdja felel, ami az MI vonatkozdsaban akkor johet szoba, ha a hibds termék halalt, testi
sériilést, egészségkarosodast okoz. A gyartd, importér, forgalmazd, védjegytulajdonos,
résztermék beszallitd mentesiilését tobb esetben is nevesiti a Ptk. llyen példaul, ha a
tudomany és technika alldsa szerint a termék hibdja nem volt felismerhetd, vagy a hibat
jogszabalyi vagy hatdsagi eloirds alkalmazasa okozta. A gyartd egyébként nem mentesiil a
felelosség alol, ha a karokozidsban harmadik személy magatartidsa is kozrehatott, de nyilvan
egymas kozt érvényesithetik kozrehatasuk mértékében felelosségiiket. A Ptk. 6:564. §-a
szerinti jogszeriien okozott karokozasért valo kartalanitas az MI rendszer esetében esetleg a
korabban emilitett, Onallban mozgd szerkezetek esetén, azok hibaja kovetkeztében okozott
jogos védelmi helyzetben, a veszely elhdritasa kapcsan fordulhat elé az egészségiigyi
rendszerben.

V.8. Személyiségi jog megsértése

Személyiségi jogok megsértéséért a Ptk. 2:52. §-a szerint a jogellenesen okozott karokért vald
felelosség szabalyai szerint kovetelhetd kartérités a jogseértotol Ilyen sérelemdi igényelhetd
MI rendszer kapcsan példaul a nem megfeleld és nem egyéniesitett tajékoztatashoz valod jog
kapcsan, ha ebben egy MI vezérelt kommunikacid torténik, vagy a betegrdl felvett
egészségiigyi dokumentacid megismeréséhez valdo jog megsértése kapcsan fordul eld, ha az

8 Ptk. 6:535. §.
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MI altal felhasznalt adatbazisban szerepld adatok elvesznek, de sériilhet az orvosi titok is az
ilyen adatbazis nem megfelelé védelme esetén.

V.9. Biintetdéjogi és szabalys értési felelosség

Biintet6jogi felelosségi alakzat az MI rendszer kapcsan a Btk. 186. § szerinti egészségiigyi
termék meghamisitisa tényalldss megvalositdsaval johet szamitasba, nem kizarva az olyan
foglalkozas korében elkovetett blincselekményeket, ahol az elkdvetés sordn hasznaljadk az MI
rendszert. Az egészségiigyi terméknél maradva, a definicid szerint az orvosi eszkdz ebbe a
elkdvetési magatartas, vagy nem engedélyezett termék forgalomba hozatal, sét tartasa is
megvalositia. a  tényallast, €s harom ¢évig terjedd0 szabadsagvesztéssel biintetendd.
Egészségligyi szabalysértési felelosség az MI rendszer kapcsan példaul a hamis statisztikai
adatszolgaltatds esetében mertilhet fel, ha az adatfeldolgozast ilyen rendszerrel végzik.

V.10. Piacfeliigyelet

Az MDR VII. fejezete rendelkezik a forgalomba hozatal utani feliigyeleti rendszerrdl (post
market surveillance), ami a gyartd Onellenérzési és utankovetési kotelezettségét szabalyozza,
az MI gépi tanulasi modszere esetén ez nem csak jogszabdlyi elvaras, hanem a fejlesztés
természetébol fakado fejlesztéi érdek is egyben. A piacfeliigyelettel az illetékes tagallami
hatésagok foglalkoznak, esetiinkben ez az OGYEI. Az MDR piacfeliigyeleti rendszere tehat
az OGYEI mint hatésag altalinos ellenérzési és feliigyeleti tevékenysége korében a
dokumentaci6  vizsgalatan, mintavétel laborvizsgalatan, az eszk6zok megfeleloségi
vizsgalatan, vigilancia és panasz bejelentések alapjan torténik. Az MDR 83. cikk szerinti
pedig egyéni piacfeliigyeleti rendszerben ellenérzi a gyartd, az importér, a forgalmazo
termékét. A hatdsdg szankciondlasa a felszolitdst kovetd egylitt nem milkodés utdn
forgalomkorlatozasra, betiltdsra, kivonasra, visszahivasra terjed ki, tovabbi megfeleloségi
intézkedéseket irhat el6, illetve tajékoztatja a tobbi tagallam hatdsagat, az EU Bizottsagat.49
Az MDR-rel Gsszhangban all egyébként a még nem hatidlyos MI Kodex 63. cikke szerinti
jogérvényesités a piacfeliigyeleti eljardsban, a 61. cikk szerinti forgalomba hozatal utdni
nyomonkovetés, a 62. cikk szerinti varatlan esemény ¢és miikodési hiba esetének rendelkezései
és a 71. cikk szerinti szankciok kiszabasa. Az MI rendszerrel szemben tovabbi tagallami
hatosagi jogérvényesités a fogyasztovédelem teriiletén, példaul a kordbban taglalt viselhetd
okoseszkozok tekintetében meriilhet fel ha azokkal 6sszekottetésben MI rendszert hasznal a
szolgdltatd. A reklamjogi jogsértés, tisztességtelen piaci magatartds akkor johet szoba, ha az
MI rendszer terjesztésére vagy hasznalatara szold népszeriisités valamilyen tiltott reklamba
iitkozik, vagy azt a fogyasztot tisztességtelen eszkozokkel befolydsoldé modon végzik. Az
adatvédelmi hatosag az MI rendszer kapcsan kulcsfontossaghi az adat rendelkezésre allasa
szempontjabol, az érintettnek nem lesz bizalma az olyan MI rendszerek iranyaban, ahol az
adatvédelem nem megfeleld. Ez a bizalomhidny akar gatja is lehet az MI ipar fejlédésének.

V.11. Betegjogi panaszté tel

A Dbeteg szempontjabol mit lehet tenni a betegjogok érvényesitése érdekében, ha panasza
adodik az ellatds soran? Példaul ugy érzi a felhasznalt MI technologia nem szolgalta az
érdekét, sok betegnek sziiksége van a kozvetlen orvosi kapcsolatra, és nem oriil annak, ha az
ellatas soran az orvos gépeket nyomogat, képernyét bamul, és ugy latszik, mintha nem
torddne a pacienssel. Szamos esetben a betegpanasz érzelmileg talftittt, hozzatartozo
elvesztése esetén a fel nem dolgozott gyasz mint motivalo erd hajtja a beteget. A beteg
panasztételi lehetGsége adott az ellatd intézménynél, lehetséges a betegjogi képviselohdz

* Forrés: http://memt.hu/wp-content/uploads/2019/09/CE2020-_-Dr.-Solym%C3%A1r-Eszter-_-
OGY%C3%89l.pdf
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fordulas, a kozvetité tanacs igénybevétele és a jogvita peres ttra terelése. A beteg egyébként
kiilonbozd szervezetekhez is fordulhat panaszaval: Kamarai Etikai Bizottsag, OGYEI, NEAK,
NNK, jarasi hivatal. A panasz alapjan az Eiitv. 123. §-a szerint az eljaré egészségiigyi hatosag
szakmai feliigyeletet gyakorol és az Altalanos Kozigazgatisi Rendtartas®® szerint jar el
szankcioi a figyelmeztetés, a visszamindsités, a felfiiggesztés, az engedély visszavonasa,
birsag kiszabasa lehet.

V.12. Felelosségbiztositas

Az egészségiigyi kotelezd feleldsségbiztositds révén az ellatérendszerben tevékenykedd
szolgaltatd, orvos kartéritési teljesitOképessége keriil megalapozasra, mindazonaltal egy MI
rendszer lizemeltetése soran, ahol sziikségszerien sok paciens diagnosztikaja, Sok terapias
kezelés, sok adatkezelés meriilhet fel, a piacon elérhetd legmagasabb Osszegli biztositas is
kevés lehet a fedezetre, igy javasolt kiegészité biztositds, vagy akar mas kiilfoldi biztosito
igénybevétele. Arra is figyelni kell, hogy mi torténik a tevékenység besziintetése utdn. Példaul
az adott MI rendszer elavult, lekapcsoljak, mar nem tamogatjak a terméket, de a karesemény
korabban megtortént, csak az tgynevezett ,hosszi farka feleldsség”®! révén (tudomasra jutas
nagyon hossziira nyujtja idében a felelésség érvényesitést és a biztositdi helytallast, akar az
eléviilési id6n talra is) abban a helyzetben taldlhatjdk magunkat, hogy a biztositast régen
felmondtak, mivel felhagytak a tevékenységgel. Ezért célszerii azzal szamolni, hogy kockazat
enyhitése celjabol a felelosségbiztositas még hosszabb ideig fenntartasra keriiljon.

V1. Etikai szabalyok

VI.1. M1 etika a bizalom erésitéséért

Az MI vonatkozasaban Ugy altalaban kialakult az emberekben egy bizalmi tr, ami érthetd
emberi jelenség, ¢s amit kezdetektdl ismeretterjesztéssel és bizalomndveld intézkedésekkel
lehet kitolteni. A vildgon mar tobb szaz etikai szabalyzat keriit meghatarozasra, szamos
vilag- ¢és szakmai szervezet wranymutatdsat adtak ki, tech oridsok Onkéntes alavetd etikai
szabalyzatai lattak napvilagot, standard szabvanyoknak vald6 megfeleltetések, tantsitvanyok
szolgaljdk a bizalom megteremtését. Az egészségligy kiilonosen érzékeny teriilet ebben a
tekintetben, mert oOridsi a kockdzat, sokszor megismételhetetlen a beavatkozids ¢és
visszafordithatatlan a folyamat, jogilag hatalmas Osszegiiek is lehetnek a kartéritési igények és
kockazatosak a pénziigyi befektetések, igy magasak a megtériilési kovetelmények, amelyek
ujabb kockazatokat generalnak. Nagy sziikség lenne egy egységes MI etikai szabalyozas
kialakitasara, mert a fejlesztés soran vagy azt kovetden a megfeleltetés rendkiviil koltségessé
valhat.

VI.2. Kamarai etikai szabalyok

A kamarai etikai szabalyzatok kapcsan a kovetkezokben csak azokat a rendelkezéseket
részletezziik az orvosi, a gyogyszerészi ¢s a Szakdolgozoi kar tekintetében, amelyek az MI
rendszer hasznalata soran fogalmilag felmeriilhetnek, itt is kizarolag a jelenlegi fejlettségi
szintnek megfeleld gépi tanulasu sziik MI (ANI) kapcsan.

A Magyar Orvosi Kamara Etikai Kodexének (MOK EK) elészava sszefoglaloan hatarozza
meg, hogy a szabalyzat ,,az orvos magatartasara vonatkozo normakat foglalja dssze, és utal az
fratlan szabalyokra”. A szabdlyok be nem tartasa etikai vétség, a koztestiiletként miikodo
kamardk Onkormanyzatisiguk jegyében torvényi felhatalmazas alapjan jogosultak etikai

502016. évi CL. tv. azaltalanos kozigazgatisi rendtartésrol (tovabbiakban: Akr.).
> ELTE JTI egészségiigyiszakjogaszképzés, dr. Hanti Péter eléadasa, 2021. marcius 19.
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fegyelmi eljarast lebonyolitani tagjaikkal szemben, és a szabdlyzatban, illetve jogszabalyban
meghatarozott szankciokat alkalmazni. Igy példaul kirivoan sulyos etikai vétség esetén
kizarhatja a kamarabodl az elkdvetdt, aminek a kovetkezménye a miikddési engedélyének a
visszavonasa, azaz a hivatas gyakorlasa arra az id6szakra lehetetlenné valikk az adott
személynek. Tovabbi szankcidk a figyelmeztetés, megrovas, pénzbirsdg, tagsagi jogviszony
felfliggesztése. Az etikai vétség megallapitdsa a jogszabalyi rendelkezések megtartasa esetén
is lehetséges, az etikai szabdlyzatok utalnak az altalinos, fratlan erkdlcsi normakra és a
mindenkori szakmai szabdlyok betartdsara. Ha vélasztani kell az orvosnak, akkor a MOK EK
1.1.3. (4) alapjan az orvosilag jobban védhet6 érdeket kell elényben részesiteni, ami mindig is
rendkiviili kihivas adott helyzetben, siirgds sziikkség esetén az orvos szdmara, egyben olyan
szintli etikai kérdés is, amelyet az ember még nagyon sokaig nem lesz képes a szamitogéppel
érzékeltetni.

Ami mindharom etikai szabalyzatban MI rendszert érint6 szabaly az a titoktartas 52 az egyénre
szabott tajékoztatasi kotelezettség®® az etikatlan hirdetés, tisztességtelen gazdasagi
tevékenység ¢és fogyasztoi dontés befolyasolasa, a reklam, valamint {izletszerzési és
forgalomndveld céla adatgyiijtés.>

VL.3. Egyéniesitett tajé koztatasi koteleze ttség

Az egyéniesitett tajékoztatdsi szabaly egyelore gatja egy informacios MI altal vezérelt
telemedicina szolgaltatas kialakulasanak az orvosi kérdések korében. Annak azonban mar ma
sincs akadalya, hogy egyéb, nem orvosi jellegli tanacsot adhasson egy gépi asszisztencia egy
Hugyfélbarat tajékoztatasi’®® modozataként, hiszen ezt megteszik az emberek amugy IS az
interneten  keresztill, ellendrizetlen forrasok alapjan, megkérdezik nyilvanos beszélgetd
forumokon. Pedig egy orszagos egységes informacidés platform megteremtéséhez minden
lehetéség adott, amelyet folyamatosan Ilehetne adattal feltdlteni, a parbeszéd menetét
ranyitani, a tudasbazist karbantartani, ¢és igy ellendrzott — de tovabbra sem orvosi
informaciéhoz — juthatna a beteg a nap 24 ordjaban. Nem orvosi informacié lehet példaul az
egészségligyl szolgaltatd nyitvatartasa, az orvosok rendelési ideje, automata id6pontfoglalasi
rendszer, mit vigyen magaval egy vérvételre, mik az egyes intézményekben a betegfelvételi
szabalyok, vagy lebonyolithato egy elézetes regisztracio a betegfelvételhez. Az orvos—beteg
viszonylatiban fennalldo informacios aszimmetria sokat enyhiilne egy ilyen asSzisztencia
lizemelésével, a beteg felhasznaldi élménye nagysagrendekkel megndne, két kezelés kozt, az
alapellatas és a szakellatas igénybevétele kozti idoben nem lenne magara hagyva. Szintén a
tajékoztatas modjanak egyénre szabott kotelezettsége a gatja a folyamatok MI rendszerrel
torténd optimalizalasanak, vagy hatékonysaga megnovelésének.

Ameddig az MI rendszernek nincs meg a képessége, hogy érzelmeket ismerjen fel és kezeljen,
addig az egyéniesitésre, a beteg érdekében torténd fokozatos tajékoztatasra nincs is gépi
kommunikacios lehet6ség, ezért szilkséges és helyes, hogy a tajékoztatas a kezelGorvos
feladata és feleléssége maradjon. Az mar megint mas kérdés, hogy ezt milyen csatornan lehet
megtenni, hiszen a COVID19-jarvany altal sujtott id6szakban a tavbeszélén keresztiil
lehetéveé tett betegkonzulticid, az e-recept felirds lehetésége nagy eldrelépés az egészségiigy
digitalizacidja kapcsan, és a technologia képes lehet arra, hogy a megfeleld tajékoztatis
megadasanak koriilményeit rogzitse. Ahogy birdsagi targyalast is lehet mar zart lanct, védett
videokonferencia alkalmazassal bonyolitani, a beteg elozetes kormanyzati ligyfélkapun
keresztiil torténé azonositasat kovetden a diagnozist, a terapiat, orvosi véleményt — ahogy azt
a korlapon is — lehet rogziteni, hatarozott ideig — példaul egy jogvita eléviilésének idejéig —

2 MOKEK 11.11. pont; MGYK EK V.3. pont; MESZK EK 1. 13. pont.

¥ MOKEK 1. 5. pont; MGYK EK VII.6. pont; MESZK EK 111.1-5. pont.
* MOKEK 11.26-27. pont; MGYK EK VII. fejezet; MESZK 1X.8. pont.
% Kovécsy Zsombor (2020). Elfekvd. Budapest: Noran Libro. 102.
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megOrizni. Igaz, az egészségligyben a tudomasra jutas ideje nagyon elhtizodhat egy hosszan
huz6do, lappangd betegség kialakuldsa soran, amit egy esetleges félrekezelés okozhat, ezért
az ilyen nagy tomegben eléforduld rogzitett beszélgetéseket tarolni magas koltséggel jarna.

VIl. Az Ml fejlodésének dilemmai

VIIL.1. A ,,non pixel” alapu diagnosztika eloképe

Amint azt a fenti ,altalanos” részben lathattuk, a fejlédés oriasi lehetGségeket hozhat az
emberiség szamara, amely egyelére az emberi intelligencia kiterjesztése révén hasznosul,
hiszen jobban tudunk latni, ha képi feldolgozo technologiardl beszéliink, gyorsabban tudunk
értelmezni, ha nyelvtechnologia fejlesztéseket nézziik, tobbet tudunk koézolni és kérdezni, ha a
hangalapt MI rendszereket hasznalunk. Mindez az egészségiigyben is azt jelenti, hogy az
orvos nem helyettesithetd, az eszk6z szdmara csak jobbd, hatékonyabba, gyorsabba ¢és
olcsobba teszi a munkat. A ,non-pixel” alapa MI technoldgia nagy elorelépés lehet, ami a
nem pusztan gépi tanulas utjan feldolgozott képfelvételek elemzését jelenti, hanem azt is,
hogy nemcsak strukturalt adatokbdl tudunk majd betegséget megallapitani. Praktikusan tehat
a radiolégia a jelenlegi MI rendszerek segitségével ugyantigy felvételeken keresztiil rogzitett,
strukturalt adatbazis alapokon miikodik, ugyanigy az orvos allapitia meg a diagnozist, csak
kap egy hatékony eszkozt segitségiil.

A jelen fejezetben az MI rendszerek fejlesztése kapcsan felmeriilé problémakrol, eldontendd
kérdésekrol fogok az egészségiigy teriiletén néhany példat felhozni.

VI11.2. Képes-e azemberiség a szuperintelligencia mellett emberinek maradni?

A kérdés nemcsak az egészségiigyet érinti, hanem altalaban véve az MI rendszerrel
kapcsolatban is feltehetd. Szuperintelligencia (artificial superintelligence — ASI) egy olyan
fejlettségi szakasza az MI rendszernek, amely mar autonom, dontések meghozatalara képes,
akar Ontudattal, 6nazonossaggal bird gép, meghaladja a masodik szintnek nevezett altalanos,
emberi szintGi intelligencia (artificial general intelligence — AGI) képességeit. Nagyon
szemléletesnek tartom azt a tudomanyos fantasztikus irodalombol®® vett példat, amikor ,,Bolcs
Elme” szuperszamitogép azt a valaszt adja, hogy ,42”, de azt senki nem tudja, hogy miért és
hogyan jott ki ez a valasz? Ezzel az igy nevezett ,Black Box” hatassal szamolnia kell az
emberiségnek az olyan MI rendszer kapcsdn, ahol mar nem foguk érteni a gépi
tevékenységet, és ez killondsen az egészségiigyi ellatasban lesz nehezen megoldhato.
Gondoljunk arra, hogy mar a kozelmult technologiai fejlettségi szintjén is egy képfelvételt 30
évig, az orvosi dokumentaciot 50 évig drizni kell, hogy gond esetén vissza lehessen fejteni az
adatokbol a probléma forrasat €s tisztazni lehessen a felelésséget. De hogyan fogunk igazolni
egy kovethetetlen szamitdégépes diagnozist?

Azért is kell az altalanossagon til beszélnem err6l, mert az irodalom, a filmipar,
képzémiivészet mar szamtalan milben feldolgozta az emberszerti robot, egy vilagot atszovo
szuperszamitogép emberi formaban torténd megjelenését, amelyik szamtalan orvosi, biologiai
¢és jogi témat vetett fel. Példaul a Hans Moravec gondolatkisérletében szerepld posztbioldgiai
ember, akinek tudata ,agyprotézis” utjan atkeriil egy az emberi testnél sokkal ellenallobb
anyagbol késziilt robot testbe.5” Ez felveti az emberi test és az ember Gnazonossaganak ¢és
végs6 soron a jogalanyisaganak a kérdését, mert az atiiltetett tudat 6nazonossaga, onképe,
Ontudata az 1j testben sajat maga szamara bizonyitott lesz, de err6l masok, hogy az az ember
ugyanaz az ember-e, mar nem tudnak bizonyossagot szerezni.

% Douglas Adams 1979. Galaxis iitikalauz stopposoknak: Az élet, a vildgmindenség, meg minden. Budapest:
Gabo.
" Héder Mihaly 2020. Mesterséges Intelligencia, filozdfiai k érdések, gyakorlati vilaszok. Budapest: Gondolat.
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Raadasul, ha egyszer masolhato a tudat, akkor az tobbszor is masolhatd, hiszen az emberi
anyag nem atalakul ebben a gondolatkisérletben, hanem a tudat az, ami mas testbe keriil.
Csepeli Gyorgy az Ember 2.0 cimii kdnyvében®® Ray Kurzweil szingularitas fogalmara ad
ralatast. A biologiai evolucid eljuttatta az embert oda, hogy képes legyen egy technologiai
evolucio révén egy sziikségszeriien bekévetkezd fejlettségi szintre 1épni. Ebben az esetben is
az a kérdés, meddig 6nazonos az ember az emberi testével, hany szazalékat, mely funkcidinak
minimumat jelenti az emberi Onazonossag, vagyis azt, akinek sziilettliink, aki élete soran
jogokat ¢és kotelezettségeket szerez, tulajdonol, birtokol, hazassagot kot, leszarmazoi vannak?
Ha egy nanotechnologiai beavatkozas révén be tudunk lépni az agy neuronhdlézataba, ahhoz
ra tudunk csatlakozni, azt ingerelni vagy gatolni tudjuk, vagy ha csak az egyes teriiletek
ingeriiletatvivé transzmitter anyagait befolyasoljuk, amivel mar megvaltoztathat6 az ember
személyisége, teljesitOképessége, vérmérséklete, képességei, gondolkodasmodja. A kérdés,
hogy ily médon szabad-e létrehozni szuperkatonakat, szuperelméket?

Ha kurativ céllal torténik egy 6rjongé vagy csak szorongd beteg gyogyszeres kezelése, amit
adott esetben akarata ellenére is megtehetd, az a jelenlegi szabalyok szerint jogszerti. Ha
ugyanez torténne egy nem kémiai, nem gyogyszeres, de invaziv beavatkozas esetén, akar egy
szajon at pirulaval is eljuttathatd nanorobot, kiviilrdl vezérelhetd nanoeszk6z hasznalataval,
ami eljutva a kivant teriiletre, ott kifejtve kozvetlen hatasat, mennyivel kockazatosabb a
betegre nézve? Az mar Osszeeskiivés elmélet, hogy ezutdn akar iranyithatom is kiviilrdl a
szovetet, szervet, ami kivanatos egy rakos megbetegedés esetén az egész szervezetet roncsolo
kemoterapia helyett, vagy egy lebénult testrész aktivalasa esetén, de ahogy az trutazas is
lehetévé valt annak, aki meg tudja fizetni, vajon van-e az a pénz, amiért egy orvosi team is
elvégezne olyan beavatkozisokat, amelyek nem a szépészetet, hanem az okossagot, erdsséget,
ellenalloképességet, fiatalsagot igér a megbizd paciensnek?

A Sapiens, az emberiség rovid torténete®® és a Homo Deus, a holnap révid torténete®0
sorozatban képet kapunk az emberiség biologiai, pszichologiai fejlodésérél a gazdasag, az
allam, a kultura torténelmének tiikrében. Megismerhetjiik az adatot legfobb értéknek tartd
dataizmust és a technohumanizmust, valamint az utébbi mi végén harom kérdést, ami
allitasként is szerepel. Az els6, hogy az organizmusok algoritmusok ¢és az élet
adatfeldolgozas. A masodik az, hogy az intelligencia elkiiloniilében van a tudattol. A
harmadik pedig az, hogy mar a nem tudatos algoritmusok is hamarosan jobban ismernek
benniinket, mint mi sajat magunkat.

VI11.3. Meg tudja-e 6rizni az ember a szuperintelligencia feletti kontrolljat?

Az egészen biztosan latszodik, hogy az egészségiigyi teriileten nagyon hosszl ideig meg fog
maradni a gépek feletti orvosi kontroll, igy az orvosi feleldsség is még sokaig megmarad. A
kérdés csak az lesz, hogy mennyire kényelmesit el benniinket az egyre okosabb gépi
asszisztencia? A gépi ,talhatalom” vagy erdfolény ellenstlyozasara olyan szabalyokat kell
majd hozni, amelyek nélkiilozhetetlenné teszik az embert, de akkor mitdl lesz ez hatékony?
Nem azért fejlesztiink, hogy minél tobb munkat jobban és hatékonyabban végezzenek el a
gépek helyettiink? A valasz az ember személyesen feliigyelt kontrolljanak kialakitasaban
rejlik, olyan uj strukturakat, 0j rendszereket, 0j torvényhozast és 1) hatosagokat kell
létrehoznunk, amelyek képesek technologiai szempontbol és kapacitisban is felvenni a
versenyt.

A struktirat tekintve sziikséges az uralmi poziciok szétvalasztasa, ugy ahogy példaul a
versenyjogban trosztellenes  szabalyozassal, szét kell valasztani az egészségligyi

%8 Csepeli Gyorgy 2020. Ember 2.0. A mesterséges intelligencia gazdasdgi és tarsadalmi hatdsai. Készeg:
Kossuth.

% Yuval Noah Harari 2020. Sapiens, az emberiségrivid torténete. Budapest: Animus.

% Harari, Yuval Noah 2020. Homo Deus, a holnap révid torténete. Budapest: Animus.

22



tevékenységben azt, aki fejleszti a gépeket attol, aki kezeli az adatokat, és attdl, aki
felhasznalja az MI rendszert, igy fenntartva egymas kontrolljat és versenyhelyzetét. Tilesh
Gyorgy®! kitiinben abrazolja azt a helyzetet az ,MI Eldorado” szodsszetételével, amit az fog
okozni, hogy az MI altal prognosztizalt fejlodés és annak nyeresége is exponencidlisan no,
ami azt fogja eredményezni, hogy aki az elején 1ép be a piacra vagy alkot jelentds attorést a
technologiaban, az teljes €s azonnali folénybe fog keriilni az adott teriileten.

Az emlitett szerz6 egyébként kivaldan Osszegyiijti miivében azokat az intézkedéseket,
amelyekkel a kontroll fenntarthatd. A demokraciara és a médiara utalva szeretnék idevenni
egy két gondolatot, ami az egészségiigyi teriileten is miikodhet. llyen egy erkolesi legkisebb
kOz0s tobbszords a tervezéshen az egyiittérz6 MI (compassionate Al) kialakitasa,52 amely
figyelembe veszi az emberi szenvedés enyhitését és a tarsadalmi hatasokat. Adatetika
kialakitisa, amely a tanuld adatbazis OsSzeallitisakor mar figyelembe veszi, hogy a
tarsadalom és a népesség valamennyi rétege képviselve legyen, és ha kell, ellensilyozza
azokat az adatmezOket, amik esetleg egyes csoportokat hatranyba sorolhatnak a késGbbi
miikodés soran. Sziikség van a tobb szaz kiilonféle etikai kodexek Osszehangolasara, hiszen az
egészségiigyben kiilonosen nagy jelentdsége van a szakmai etikai szabalyoknak, amelyek akar
a biintet6 felelésség megalapozasara is szolgalhatnak. Lehet, hogy olyan technologiat
alkalmazunk, aminek szabalyozasi hattere a multbeli technikai fejlettséget tiikrozi, és ezért
jogbizonytalansagot eredményezhet, ha ezek alapjain az elavult szabalyok alapjan vonunk
felelosségre valakit. Kozérdekit MI rendszerek kormanyzati €s {izleti szereplok kozos
fejlesztései alapjan, kozérdek kisérleti adatbazisok és tesztfeliiletek (sandbox) miikodtetésére
van sziikség. Atlathatosag jegyében javasolt fiiggetlen algoritmus vizsgalatok és minSsitések
rendszerének ¢€s apparatusanak kialakitasa, felhasznaloi bizalomindex létrehozésa.

VIIL.4. Hogyan befolyasolja az orvos—beteg viszonyt az M1?

Sokszor hallani panaszkodni a beteget, hogy a szamitogép eltereli az orvos figyelmét. Van
olyan hely viszont, ahol nincs orvos a kozelben, igy ott a szamitogép, a modern technologia
nem gatja az orvos—beteg kapcsolatnak, hanem egyenesen lehet6vé teszi azt, hiszen vannak
fejlodd orszadgok, ahol a digitalizdcid nem az orvost helyettesiti, hanem egyenesen potolja,
mert mobiltelefonja mar ott is van a tobbségnek, mig orvos nincs a kézelben. Ilyen helyzetben
egy leletezéshez a két fliggetlen kotelezd radiologusi orvosi vélemény nem varhato el, de
vajon megengedhet6-e az, hogy ha helyben nincs orvos, akkor legalabb géppel tudjunk
segiteni ezeken a teriileteken?

Nem vagyunk abban a helyzetben, hogy donteniink kelllen a fejlédé orszagok orvoshidny
problémajat illetéen, de a vildigon mindeniitt létezik valamilyen mértékii informacios
aszimmetria a megbizd (beteg) és orvos (megbizott) viszonyaban, ami raadasul kdzgazdasagi
értelemben a kinalat indukalta keresletre is egy jo példa, hiszen elmegyiink az orvoshoz, aki
meghatarozott és a terapia szempontjabol indokolt modon korlatozott tajékoztatasban részestt,
majd megmondja, milyen egészségiligyi szolgaltatast kell igénybe venni, amit ha nem bizunk
meg az orvosunkban egy masodik orvosi véleménnyel probalunk megerdsittetni. Egy MI
vezérelt telemedicina szolgaltatas, ami 24 oOraban elérhet informacios forras, képes enyhiteni
az aszimmetriat, ugyanakkor szamos szakmai protokollokra is figyelnie kell, kinek, mit és
mikor szabad a beteggel megosztani, ami szakmai kérdés, és sokszor az orvos tudja az adott
beteg fizikai és pszichikai allapotahoz mérten eldénteni, hogy amit mond, azt hogyan mondja.
Ha majd lesznek érzelem-, hang- és képfelismeré komplex MI rendszerek, tobbet fogunk
tudni az ilyen telemedicina alkalmazasok egészségiigyben torténd alkalmazhatosagarol. Az
orvosi tarsadalom idegenkedése a gépi technologiatol érthetd, hogy vajon az Ml elveszi vagy
elviszi helyettiik a munkat? Talan itt érdekes lenne egy parhuzamra hivatkozni a jogaszi karra

¢! Tilesh Gydrgy, Omar Hatamleh 2021. Mesterség és intelligencia. Budapest: Libri. 89.
%2 Uo. 149., 154.
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tekintve, ahol hasonld hozzaallast latunk a technologia iranyaban, és amelyre Richard
Susskind ad egy lehetséges valaszt konyvében,83 amelyen szamos 1 jogi tudishoz kothetd
foglalkozast sorol fel. Varhatban igy lesz ez az egészségligyben is, nagyon sok emberre lesz
szilkség a technologia tervezése, fejlesztése, tesztelése, validalasa, bevezetése, oktatasa,
feliigyelete soran.

VIL.S. Gyogyulasi esély novelése az adatvédelem karara?

Ki az, aki ne adnd oda mindenét, hogy meggyogyuljon, vagy a hozza kozel allo
meggyogyuljon? Az egészség legfébb kincse az embernek, ami egyszeri ¢és
megismételhetetlen, ha elvész, nagyon nehezen allithatd vissza. Ha valaki mindenét odaadna,
hogy meggyodgyuljon, miért pont az adatait ne adnd oda, megakadalyozhatja-e ebben a
jogalkoté? Mi a helyzet akkor, ha valaki egészséges, még nem gondol a betegségre, de
prevencid révén sziirésre jar, kiegészitd biztositast fizet, életbiztositast kot betegség esetére,
meggatolhatjuk-e abban, hogy az adatait odaadja egészségmegérzés céliabol? Nem kell hozza
jarvanyiligy, hogy belathatdo legyen, milyen fontos a tudomany fejlddése szempontjabol az,
hogy minél tobb ember biodiverzitisa révén minél tobb adatat dssze tudjuk hasonlitani. Eppen
ezért, amikor arr6l beszélink, hogy az okosorank (wearables) példaul Osszegyijti
egészségiigyl adatainkat, és ahhoz a gyartd hozzaférhet, rogton titakozunk, vagy azzal
amitjuk magunkat, hogy biztos anonim, nem visszakeresheté rank nézve. Pedig biztos, hogy
adott személyre vonatkozik, még ha név nélkil is, de mas adattéredékekkel, pl. GPS
koordinatakkal Gsszevetve egy sokasdgon beliil megkiilonboztethetévé valik a rank vonatkozo
adat, és ezt a telefonunk, az orank, egyéb eszkoziink tudja. Sot, kifejezetten kivanatos
bizonyos esetekben, hogy tudja ki és hol van és hogyan érzi magat, ha példaul gyermekiink
légzésfigyeldjérdl van szo, vagy id0s hozzatartozonk rosszullétérol.

VI11.6. Olcsébb lesz-e az e gészségiigy finanszirozasa az M1-vel?

Hatékonyabb egészségiigyi igazgatassal, az MI révén alaposabb ¢és tobb hatastanulmany
készitése adatbazis analitikdval aldtdmasztva, mindenképp koltséghatékonysdgot ndvel. Az
egészségbiztositds szamara lehet6vé kell tenni a hatalmas tarsadalombiztositasi adatbazis
allomany folyamatos feldolgozasat, a qualy szamitds (egészséges ¢let értékének
szamszerlsitése) soran utankovetéssel vissza kell igazolni a tamogatott eljarasok,
gyogyszerek és ellatisban részesiilok életminGségének Osszefiiggéseit. A biztositottakat be
kell vonni aktivan abba, hogy tudjak ¢és értsék életmodjuk kovetkezményeit, tudjak
gyogyitasukkal jaré koltségeiket. Ado- és jarulékkedvezménnyel Osztondzni és a viselhetd
eszkozok (wearables) révén akar ellenérizni is lehet az egészséges életmod betartasat,
jutalmazni azt, aki rendszeresen mozog, hiszen miért fizessen tobbet az annal, aki nem t6ér6dik
az egészségével? Ha lenne egy ilyen ellendrizhetd technoldgia, vajon olcsobb lenne-e az
egészségbiztositas?

VI1Il. Az Ml felhasznalasi lehetoségei

VIII1.1. HealthTech

Mostanra szamos visszajelzés, jelentés all rendelkezésre arrdl, hogy a mar alkalmazott MI
rendszer megkonnyitette az orvosi munkat, visszaadva a betegnek az orvost, igy tobb id6 jut a
kommunikaciora, az értékelésre, a komplex dontések meghozatalara.54 Az altalanos részben

83 Richard Susskind 2017. Tommorrow’s Lawyer, and introduction to your future. Oxford: Oxford University
Presss. 133.

8 MIT Technology Review partnership with GE Healthcare 2019. The Al effect: How artificial intelligence is
making healthcare more human.
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megnéztilk a szabdlyozasi, engedélyezési ¢és felelosségi szabdlyokat. A felmeriild dilemmak
utan most nézziink néhany lehetséges felhasznalasi teriiletet.

VII1.2. Radiolégia

Mammografiai sziirések esetén a leletezéshez eddig két, egymastol fliggetlen orvosi vélemény
volt sziikséges a diagnozis felallitdskor. Ezen az erdforrds intenziv terilleten az MI
alkalmazasnak a bevezetésével megoldodhat az orvoshidny. A sokéves kutatasi idészakot
kovetéen mar a kotelez6 két orvosi vélemény egyikét felvalthatja a gépi feldolgozas és
eldsziirés, az MI alapon miikdd6 alkalmazis sok ezer elemzésen keresztiil elérték és
felilmultak az ember feldolgozoképességét. Ugyan tovabbra is orvos az, aki a veégsod
diagnézist felallitia, de a képalkotd diagnosztika teriiletén megnyilik a lehetdség, hogy az MI
széles korben elterjedhessen (pl. www.kheironmed.com).

VI11.3. Precizios Onkologia

A DNS kb. 2 m hossza lanc 3 milliard szekvenciaval, ami adatbazisként viszont véges szamu
¢s megszamolhato. 2003 ota ismert, hogy a 25.000 emberi génbdl a rakot koriilbeliil 600
okozza, a preciziés onkologia pedig ezt vizsgalia kortilbeliil 300 tipusi rakos megbetegedés
kapcsan. Mivel adatrol van szo, a MI rendszer segitségével a terapia hatasa elore jelezhetd,
majd monitorozhatd, megvaltoztathatd. A digitalis terapiatervezés (DTT) a személyre szabott
kezelések és immunterapiak digitalis eszkozzel végzett megtervezését jelenti, amely ,,20 ezred
masodperc alatt képes rangsorolni — 405 daganattipusban, 52 ezer mutacié esetén, 26.838
orvos-biologiai szabaly alapjan, 1417 gyogyszerhatéanyag kozil— a személyre szabott,
célzott terapias lehetdségeket, a rendelkezésre allo tudomanyos bizonyitékok alapjan.”6°

VII1.4. Sziirovizs galat

Bevasarlokozpontokban a korabbi igazolvanykép készité fiilkéket felvalthatja egy MI
gyorssziird allomas, a beteg a fiilkében tenyerét egy diagnosztikai felilletre helyezi, amelyen
keresztiil pulzusat, szivverését, borének, hajainak és kormének allapotat vizsgalja az automata,
hangminta elemzést végez, feltesz néhany kérdést a beteg panaszaval vagy dallapotaval
kapcsolatban, kérdésekre valaszol és gyors javaslatokat ad arra vonatkozoan, hogy panaszaval
melylk szakorvost keresse fel. A szolgaltatas fizetés, cserébe a beteg e-mailben vagy
telefonjara letdltve megkapja a mérések adatait és a javaslatokat, vagy kozvetleniil
megkiildheti kezel6orvosanak, megadva annak hivatali elérhetéségét.66

VII1.5. Sebészet

Egymastol tavoli helyekrdl, tdvkapcsolaton keresztiil sebészeti beavatkozasokat robotkarok
segitségével lehet elvégezni, amelyet MI folyamatosan elemez és nyUjt segitséget, példaul
kézremegésbiztositassal,  kiterjesztett ~ valdésaghan  torténé  megjelenitéssel,  egyéb
asszisztenciaval a robotkarokon keresztiil operald orvosnak.6’

VII1.6. Gyogyszergyartas

A gyogyszercégeknek és a hatosagoknak, foleg a betegeknek az MI és a blockchain
technologia révén mar nem kell majd a gyogyszerhamisitastol félniiik. A Dblockchain a
biztonsagos gyogyszerut adatainak ellendrizhetéségét biztositja, az MI a nagy mennyiségl
adat értékelését, valamint egyittal felhasznalasat és utankovethetéségét eredményezi. Igy mar
nemcsak a gyogyszercégek tudjak kiszamolni, hol, mikor, mennyi fogyott a készitményekbdl

% https://oncompass.hu/precizios-onkologiai-program
6 Gati Julia: Nem képtelenség? HVG, 2020.10.08. 50.
87 https://www.youtube.com/watch?v=YFLtxpSN3ts
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¢s a finanszirozok nyomon kévetni a felesleges felirasokat és vasarlasokat, hanem a hatdsagok
is biztosithatjak, hogy nem jutnak hamisitott gyogyszerkészitmények a piacra.58

VII1.7. Klinikai kutatasok

Az egyes betegségek teriiletén a mesterséges intelligencia sok esetben felgyorsitja a kutatasi
fazisokat, vagy akar at is ugorja az egyes IEpéseket, a kémcsdben miikédé molekula
Osszetételek élettani hatasat szamitdgépes szimulacioval tesztelik8® a fehérjemolekulak
reakcioit 3D megjelenitéssel elbrejelzik. 0

VI11.8. Fekvibeteg-ellatas

A fekvobeteg-ellatas is nagy valtozason eshet at, a korlapokat és betegdokumentaciot mar
nem kézzel vezetik, az 4pold hangalapt rendszerben rogziti a beteg allapotat, igy az azonnal
feldolgozasra keriil, amelyet a kovetkezd ligyeleti személyzet is azonnal lathat. A kortermek
altalanos fertdtlenitését, a szennyes ¢és a szemét gyljtését Onjard robotok végzik. Az
¢lelmezést személyre szabottan, orvosi ¢és dictetikai javaslatok alapjan, testsuly, vércsoport és
napi mozgas fliggvényében mesterséges intelligencia szdmolja ki, az alapanyag
megrendeléstél kezdve a logisztikdig mindent elintéz. Az ételek kiosztasat szintén Onjard
robotok végzik, akik a maradékot is naplozzdk az edények begylijtésekor, az arrol késziilt
jelentést pedig a beteg dokumentacidjahoz csatoljak.’!

VII1.9. Fogaszat

A fogorvosnal 3D technologiara alkalmas késziilékkel feltérképezik a beteg szajat, fogait,
korabbi panordma rontgenfelvételeit, ami alapjan az \j fogat vagy fogsort a fogtechnikus egy
mesterséges intelligencia alkalmazds segitségével személyre szabja. Ezt a latvanytervet
bemutatjak a betegnek, aki a sajat szijardl késziilt fogaszati tervek (CAM) alapjan
kivalaszthat tovabbi formakat, mintdkat, szinkodokat. Az igy jovahagyott (beteg
beleegyezése) fogprobat online elkiildik, amit egy harmadik szolgaltaté szintén mesterséges
intelligenciat hasznalo 3D nyomtatdja (CAD) fog kinyomtatni és leszallitani a fogorvosnak.’?
Ha szajsebészeti beavatkozdsra van sziikség vagy implantatumot iiltetnek a szajba, akkor a
szajsebészt 3D kivetiton mesterséges intelligencia segiti, hogy milyen mélyre furhat, hova
farjon pontosan, ha a beteg bemozdul, és hol ne furjon, ahol idegek futnak.’3

VII11.10. Betegjogok

A Dbetegjogok érvényesitését egy kozponti lgyfélszolgalat segitheti, ahol telefonos és webes
alkalmazasok vizsgalidk ¢és osztidlyozzak a visszajelzéseket, juttatjdk el a panaszokat az
illetékeseknek. A telemedicina szolgaltatas lehet6vé teszi a tavgyogyitast az orvos beteg
személyes talalkozasa nélkiil.’4 Azonban egy kommunikacioés telemedicina nemcsak orvosi
kérdésekre valaszol, hanem egyéb egészségiigyi ellatassal kapcsolatos kérdésekre ¢és
panaszokra is adhat tajékoztatast, példaul chatbotokon keresztiil, akar a joggyakorlassal
kapcsolatban Bevezethetd online vitarendezés (ODR system) a hosszantartd és koltséges,
sokszor megszégyenitd birosagi vagy hatdsagi eljaras ellenében. Az esetek nagy szdzalékaban
alkalmas lehet arra a férum, hogy lehiitse a sértett, a karosult hozzatartozd kesertiségébdl
fakad6 haragjat, a bossza érzését. Az mtézményi Onkéntes alavetés révén az olcsobb és

% https://www.oecd.org/finance/Opportunities-and-Challenges-of-Blockchain-Technologies-in-Health-Care.pdf
% https://turbine.ai/approach

0 https://www.nature.convarticles/d41586-020-03348-4

" Raski Péter. Gyorsan terjednek a szolgaltatd robotok. Vildggazdasdg, 2020.10.26.

2 Dr. Mesko¢ Bertalan, Radé Nora 2019. The technological future of medical specialties. The Medical Futurist,
12.02.2019.

® Tech és Tudoméany rovat. Robotdentista: Fajhat a fogunk ra. HVG, 2020.10.29. 38.

" Kovacs Gabor2020. Kézratét nélkiil. HVG, 2020.10.08. 47-48.
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gyorsabb  vitarendezési alkalmazas révén a Dbetegjogi képviselok kapacitasa IS
megsokszorozodhat, a jelenlegi 70 magyarorszagi betegjogi képviselé akar 700 munkajat el
tudna latni online, megfeleld biztonsagi kornyezetben és garanciak mellett.

VII1.11. Oktatas, tovabbké pzés

Az MI a kiterjesztett valosag eszk6zok utjan is segiti az oktatast, példaul a gyakorlatban nem
lehet elvégezni ugyanazt a bonyolult érsebészeti mitétet még egyszer, amit a virtudlis valosag
alkalmazasain keresztiil szamtalanszor meg lehet ismételni. Ha a hallgatok mar az egyetemi
képzés sordn megértik a viszonylag egyszerli és felhaszndlobarat MI miikodést, az ravezet
arra, hogy ezzel az emberi munkat és dontést teszi konnyebbé, és nem tgy tekint ra, mint ami
elveszi a munkajat, hanem megtobbszorézi a kapacitasat.

VI11.12. Sportorvostan

Az MI az okoseszkdzon rogzitett nagymennyiségli adatot értékelve a sportorvosi vizsgalaton
friss képet fest az sportold egészségi és edzettségi allapotarol.”> A dopping ellendrzés a
hatdsdg €s a sportold szamara is konnyebbé valhat, ha példaul vonalkdd leolvasoval rogzitik a
bevitt taplalék idejét, mennyiségét, Osszetételét, szarmazasat, amelyet akar blockchain
technologiaval rogzitve vissza lehet keresni, és a feleldsség egyértelmiien megallapithatd lesz,
ha valaki nem rogzitett valamilyen adatot, illetve, ha valaki olyan anyagot juttatott a sportold
szervezetébe, amely tiltott teljesitményfokozd szernek szamit.

Befejezés

Az MI jelen fejlodési szakaszdban az egészségiigy teriiletén leginkdbb olyan gépi tanulasi
modszerek ismertek a diagnosztika, a leletez€s, a prevencids sziirés, a telemedicina tertiletén,
amelyek a sziik (narrow) MI fejlédési stadiumaban vannak. A kvantum szamitastechnika erre
az évtizedre josolt felhasznalhato modon torténd megjelenése az MI szadméra Oridsi szamitasi
kapacitas novekedést és fejlodést eredményezhet. A tovabbi fejlodés-fejlesztés soran azonban
elkeriilhetetlen a jelenlegi jogszabalyi logika és jogalkalmazdi gyakorlat feliilvizsgalata, még
mielétt az a technologia fejlddésének gatja lenne. Az egészségiigyi jog szabalyozdsa nagyon
szertedgaz0, szinte lehetetlen atlatni azt egyszerre és egészében, ezért mindig adott témakdr
kapcsan javasolt annak vizsgalata. A szabalyozas a kozosségi jog szintjén IS részletes, ezt
kiterjedt tagallami szabdlyozis torvényi, rendeleti szinten, és irdnyelvek, szakmai szabalyok,
orszagos ¢s helyi protokollok, valamint kiilonb6z0 szakmai karok etikai szabalyzatai tarkitjak,
amelyek jogi kotderével, biroi uton torténd felelosségre vondssal kikényszerithetdek. Mégis
vettiik a batorsagot ¢s belevagtunk egy olyan jogilag ¢és technoldgiai szempontbol kiforratlan
terillet vizsgalatara, amely bemutatia a mindennapjainkat szépen lassan meghdditd
asszisztencia vilagat, ami gyakorlatilag egy irodalmi és filmmiivészeti élményekbdl valora
valt valosag, és ami egyelére érthetd, szabalyozhatd, megbizhatunk benne, és emberi kontroll
alatt all. Izgalmas lesz visszatekinteni par év viszonylatdban, hogy hova jutottunk errdl a még
kényelmes allaspontunkbdl. A viszont latasra 5 év mulva!

> Computerworld 08.08.2020. https://computerworld.hu/technologia/a-ge-healthcare-magyar-s zoftvermernokei-
altal-fejlesztett-digitalis-sportorvosi-rendszer-segitette-az-olimpikonokat-297934.html
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