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Az ember biológiai evolúciója mintegy 40 000 évvel ez-
előtt leállt. Nem jönnek létre új, szemmel látható válto-
zások a szervezetben, de a műszeresen kimutatható mik-
rováltozások is csak kényszeredetten mondhatók 
evolúciós értékűnek. Ugyanakkor hatalmas fejlődés fi-
gyelhető meg az ember alkotta eszközökben, melyekkel 
az emberi biologikum nemcsak kiegészül, de tökéletese-
dik is. Úgy tűnik, hogy az ember átruházta biológiai 
evolúcióját az általa készített és alkalmazott tárgyakra, 
így nincs is igény arra, hogy biológiai evolúció történjék. 
Míg a biológiai evolúció a szervezet vagy egyes kompo-
nenseinek átalakulásában mutatkozik meg, addig a tár-
gyakra átruházott evolúció a kulturális evolúció szerves 
része [1]. Míg a biológiai evolúció akaratunktól függet-
lenül jön létre, és csak az ember létfunkciói által korláto-
zott, addig az átruházott evolúció az emberi kulturális 
evolúció termékeként visszahat ugyan az emberi szerve-
zetre, de akaratlagosan befolyásolható. Az átruházott 
evolúció az ember által kigondolt és elkészített termé-
kekben nyilvánul meg, amelyeket elsősorban a hasznos-
ság vezérel, ezért mindenütt megjelenik, ahol az ember 
nélküle nem tud előrehaladni, illetve ahol az előrehala-
dás szolgálatába állítható.

A tárgyakra átruházott evolúció gyakorlatilag egyidejű 
a Homo sapiens megjelenésével, de nem egyszerre jelent 
meg az emberi élet minden területén. Ugyanakkor egy-
egy új eszköz megjelenése kezdettől fogva alapvetően 
befolyásolta újabb eszközök megjelenését, illetve a ren-
delkezésre álló eszközök használatát korábban nem be-
folyásolt területeken. Mivel a kórokozók és betegségek 
jelenlétét a Homo sapiens már elődeitől örökölte, az elle-
nük felhasznált eszközök is a kulturális evolúció része-
ként jelentek meg és fejlődtek. Ugyanakkor fejlettségük 
csak a XX. század vége felé érte el azt a szintet, amikor 
már önállósodtak, azaz az orvos bevonása nélkül is tud-
tak a betegségre vagy a betegre ható aktivitást kifejteni. 
Ezzel lényegében megjelent az orvosi robot, az az esz-
köz, amely új szintre helyezte a diagnózis elkészítését, 
illetve az aktív beavatkozást, nemcsak – mint korábban 
– segítve az orvos tevékenységét, de helyettesítve azt.

Az ősidőkben, illetve ma is, az általunk primitívnek 
tartott kultúrákban orvosról mint önálló entitásról nem 

beszélhetünk, de volt sámán, varázsló stb., aki a mai ér-
telemben vett orvosi tevékenységet is végzett. Időszámí-
tásunk előtt 4–500 évvel az ókori görögöknél már olyan 
orvosegyéniségek is feltűntek, mint Hippokratész, aki-
nek gyógyítási elvei ma is érvényesek, gondoljunk csak a 
hippokratészi esküre, amelyet minden orvos letesz, mi-
előtt gyógyítani kezd. A korábbi európai évszázadokban 
volt a felcser, illetve borbély, akiknek csak egyik tevé-
kenysége volt a gyógyítás, tehát ez visszalépés volt a gö-
rög gyógyítókhoz képest, mégis fenntartotta a gyógyítás 
egységét és folyamatosságát. A felvilágosodás évszázada-
iban, illetve azok után viszont eljutottunk oda, hogy az 
egyes orvosi szakterületek szétváltak, önálló diszcipliná-
kat képezve az orvosi oktatásban és beavatkozásokban, 
és ez a folyamat ma is tart. Mindezek a változások létre-
hozták az egyes diszciplinák eszközeit, melyek azután 
önálló fejlődésbe kezdtek, bizonyítván az átruházott 
evolúció hasznosságát az orvostudományban. Ennek a 
fejlődésnek az eredménye modern korunkban az orvosi 
robotika kialakulása, amely minden bizonnyal átalakítja a 
gyógyítás feladatkörét és lehetőségeit.

Bármennyire is a személyes orvos–beteg kapcsolat lát-
szik ideálisnak, az emberi populáció létszámának növe-
kedése a kívánalmakat felülírhatja. Egyedül az Egyesült 
Államokban évente 22 millió sebészeti műtétre kerül sor 
a világviszonylatban 200 millióból, és ez a szám (például 
a fejlődő országok egészségügyével párhuzamosan) fo-
lyamatosan nő. Kiszámították, hogy világszerte mintegy 
2,2 millió új sebészt kellene képezni a növekvő igények 
kielégítésére [2], ami lehetetlennek látszik, már csak az 
oktatáshoz szükséges műtők kellő mennyiségének hiá-
nya miatt is. Ugyanakkor a számítógép diagnózisának 
pontossága messze meghaladja az orvosét: az orvosok 
esetében a pontos diagnózis 77,5%, míg a számítógép 
90,2%-ot ért el. Ha ehhez hozzávesszük, hogy megadott 
adatok alapján egy orvos 3 perc 12 másodperc alatt állí-
tott fel egy diagnózist, [2] míg a számítógép 1 perc 7 
másodperc alatt, akkor nem kétséges, hogy a robot 
előnyben van. De ez csak a betegségre vonatkozik, és 
nem a betegre, pedig az vár gyógyításra.

A robot orvos felé vezető úton vannak fokozatok, te-
hát a váltás nem előzmények nélkül történik. A hippok-
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ratészi időktől kezdve a robot orvosig az orvos–beteg 
kapcsolat összehasonlítása szinte lehetetlen, ha az adott 
környezetet nem vesszük figyelembe. Az egyiptomiaknál 
és görögöknél a páciens fogalmába csak a kivételezettek, 
a gazdagok fértek bele, a többiek az orvosi ellátásból 
gyakorlatilag ki voltak zárva, tehát nem lehet orvosi túl-
terhelésről beszélni – ez legfeljebb járványok idején for-
dulhatott elő, ami viszont speciális helyzet volt már ak-
kor is. A hippokratészi orvos–beteg elvek általánosítása 
tehát szinte lehetetlen a modern társadalmakban. Az or-
vos–beteg kapcsolatban az elidegenedés valószínűleg az 
ispotályok, a kórházak elődjének megjelenésével kapcso-
latban keletkezett. Az ispotályban (ma már kórházban) a 
beteg elveszíti otthona biztonságát, megszűnik az or-
vos–beteg kapcsolat intimitása, a beteg nincs tisztában az 
orvos előéletével, tehát bizalma kétséges, és az orvos 
nincs tisztában a beteg előéletével, tehát azokkal a körül-
ményekkel, amelyek a betegséghez vezettek, illetve ame-
lyek segítik vagy akadályozzák annak elmulasztását. A 
megszokott háziorvos helyett a páciens idegen orvos 
(nővér, személyzet) kezelésébe kerül, s kezdetben cél-
zott vizsgálatok helyett minden betegre vonatkozó ru-
tinvizsgálatok (vér- és vizeletvizsgálat, tüdőröntgen stb.) 
elvégzése történik anélkül, hogy megmagyaráznák, mi-
ért. Az orvosi fizikális vizsgálat vagy több résztvevős kór-
teremben történik, vagy speciális helyiségekben, melyek-
be a beteg elmegy, vagy viszik, idegen személyek 
(orvosok, nővérek) által, és a vizsgálat eredményét a be-
teg nem ismeri, mert csak a számára korábban ismeretlen 
kezelő- (osztályos) orvos kapja meg. Ezt a helyzetet sú-
lyosbítják az olyan eszközös beavatkozások, melyek a kü-
lönböző szakorvosok bevonását igénylik (röntgen, ultra-
hang, echokardiográfia stb.), akikkel a beteg kapcsolata 
az osztályos orvosénál is kevesebb, mégis, további sorsa 
az ő észleléseiken, döntéseiken alapul. 

A rendelőintézeti, kórházi orvosokkal való kapcsolat 
– minden újdonsága mellett – emberi kapcsolat, tehát 
ember emberrel tart kapcsolatot, míg a robot orvossal 
egyáltalán nincs közvetlen kapcsolat. Ennek is van azon-
ban előzménye, és ez a telemedicina [3]. Ez is fokozato-
san hódított tért, felhasználva a telegráf, a telefon és a 
rádió, később a televízió lehetőségeit. Ezek az eszközök 
éppúgy lehetővé tették az orvos–orvos, mint az orvos–
beteg kommunikációt anélkül, hogy közvetlen személyes 
kapcsolat létesült volna. Ebben az esetben azonban a gép 
mint közvetítő szerepelt, és nem mint önálló egység, 
amely partnerként kommunikál. A telemedicina eszközei 
üzenetet közvetítenek az orvos és a beteg között, szemé-
lyes érintkezés vagy jelenlét nélkül. A beteg el tudja 
mondani panaszait, és az orvos tud kérdezni és válaszol-
ni, tud tanácsot adni, és akár még tanácsainak eredmé-
nyeit is regisztrálhatja. A kapcsolat nem bensőséges, de 
reális, és az egymás iránt érzett bizalom fenntartható. 
Külön előnye, hogy a betegnek nem kell kimozdulnia 
biztonságot nyújtó otthonából, valamint az orvos váró-
jában nem fog fertőző betegséget felszedni és onnan to-
vábbítani. A tanácsadó orvos viszont nincs tisztában a 

beteg vagy a betegség előéletével, így tanácsainak haszna 
korlátozott lehet. Ugyanakkor szoktatja a pácienst az in-
tim orvos–beteg kapcsolat nélküli gyógyításhoz mint a 
robotorvoslás előhírnöke. 

Mivel az emberi populáció létszáma rohamosan nő, 
egyre több orvosra volna szükség, ami viszont egy adott 
ország egyetemeinek számától, az azokban működő ok-
tatók felkészültségétől és leterheltségétől függ, ami vi-
szont az adott ország gazdasági helyzetének függvénye. 
A telemedicina e terhek egy részét csökkentheti, miköz-
ben rontja az orvos–beteg kapcsolat pszichés hatását. 
Az  empatikus vagy megbecsült orvos személyisége 
ugyanis önmagában gyógyszer lehet, illetve hiánya le-
rombolhatja egy adott gyógyszer eredményességét. 
Az orvos nemcsak a betegséget tudja gyógyítani, hanem 
a beteg embert is, és ez a képessége nem tud érvényesül-
ni a telemedicina esetében.

Már jelenleg is nagyok a különbségek az orvos–beteg 
kapcsolat szempontjából az egyes orvosi szakok művelő-
inek esetében. Míg a laboratóriumi orvos személye, aki-
nek a diagnózis felállításában alapvető szerepe van, rejtve 
marad a beteg előtt, addig a háziorvos (belgyógyász) 
intim kapcsolatba kerül vele [4, 5], tapogatja a pulzusát 
[6] és a máját, hallgatja a szívét, kopogtatja a mellkasát 
(tüdejét). A röntgenológus átvilágítja a belső szerveit, 
amit rendszerint nem maga csinál, hanem az asszisztens-
nő, miközben az orvos a leletek alapján felállítja a diag-
nózist, vagy támpontot nyújt a kezelőorvosnak a beteg-
ség mikéntjéről. A „laboros” egyre inkább gépekkel 
dolgoztat, és csak az összegzést végzi saját maga, miköz-
ben a beteg számára személytelen, esetleg csak egy szám, 
mely a kórlapjával azonosítja. Az ő munkája áll talán a 
legközelebb a robot orvoséhoz, és csak diagnosztikai ja-
vaslata esetében lépi túl ezt, miközben közreműködése 
egyre inkább nélkülözhetetlen.

A robot orvos sokkal többet tud a betegségekről, mint 
az ember orvos, de nem érti, hogy az egyik páciens miért 
viseli el jobban vagy rosszabbul az adott betegséget. Ha 
betápláljuk, a beteg panaszai és leletei mellé be tudja kal-
kulálni a légszennyezettséget, a lakás és a munkahely tá-
volságát, de fogalma sincs az anyagi gondokról, a család-
ról, a főnökökről a munkahelyen stb. Nem ember, csak 
gép, amelynek nincs emberi tapasztalata, nem ismeri és 
nem is ismerheti az empátia fogalmát, adatmegállapító és 
adatszintetizáló hihetetlenül magas színvonalon, de ak-
kor is csak gép. Az emberiség határtalan szaporodása, a 
betegségek egyre komplexebbé válása rákényszerítheti az 
embert a használatára mint orvosi (gyógyászati) segéd-
eszközt, de nem helyettesítheti az embert, mert az orvos 
több, mint egy egészségügyi számítógép, és ez nemcsak 
hiúsági kérdés, de az orvosi tevékenység lényegét érinti.

Az orvos és a beteg – ideális esetben – folyamatosan 
kommunikál, és ez a kommunikáció alakítja ki a diagnó-
zist, illetve szabja meg a terápiát. A korábbi időszakok-
ban szinte nem is volt más, ami orientálja az orvost, mint 
a betegével történő beszélgetés, illetve a közvetlen fizi-
kális vizsgálat. A beteg elpanaszolta érzéseit, fájdalmait, 
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az orvos pedig saját ’agyi számítógépében’ feldolgozta 
az adatokat, összevetette azokat a fizikális vizsgálat ered-
ményeivel, korábbi tapasztalataival, és kialakította véle-
ményét, amelyet diagnózisnak neveztünk, és hozzácsa-
tolta a diagnózishoz tartozó, betegre szabott megoldást, 
amelyet pedig terápiának. Ez a folyamat éppúgy függött 
a beteg intelligenciájától, ahogy interpretálni tudta pana-
szainak lényegét, és az orvos tudásától, aki ezt egyeztetni 
tudta ismereteivel, tapasztalataival. Ehhez járult a beteg 
részéről, hogy mit tartott fontosnak elmondani [5], 
mennyire volt hajlandó megnyílni [7]. Hippokratész sze-
rint az orvostudomány művészet, amelyben három szí-
nész játszik szerepet: az orvos, a páciens és a betegség; 
ebből az első kettő a harmadik ellen dolgozik [8]. Nyil-
vánvaló tehát, hogy a diagnózis kialakításában fontos 
szerepe volt és van szubjektív tényezőknek. A mestersé-
ges intelligencia, a robot objektív: ugyanazokra a kérdé-
sekre várja a választ, a memóriájába táplált adatokat a 
válaszokkal egyezteti, és nem a beteggel való közvetlen 
kapcsolat a döntő az eredményben, hanem annak a csa-
patnak (konstruktőröknek, programozóknak) a szintje, 
amely a gépet készítette, illetve felkészítette. Ez azt is 
magával hozza, hogy nem lehet az egész világon egysé-
gesen használható robotokat készíteni az adott régió 
(ország) figyelembevétele nélkül, bele kell kalkulálni a 
beteg nemét, korát, hajlamait éppúgy, mint az adott kör-
nyezet (általában az ott élő emberek) táplálkozási, szexu-
ális, adott esetben vallási stb. szokásait (a program tehát 
ország-régió függő kell, hogy legyen). Mindeközben fi-
gyelembe kell venni a páciens pszichés érzékenységét, 
amely az adott betegségtől függően is változó, mert a 
tájékozódás ártani is tud. A robot nem teszi le a hippok-
ratészi esküt, és ha valóban tájékozódni akar, akkor árt-
hat is. A robot úgy viselkedik, ahogy beprogramozták, a 
„tanítók” azonban nem pszichológusok, helyesebben ha 
azok is, nem tudnak mindent figyelembe venni, ami ár-
talmas lehet, illetve nem számolhatnak azokkal a kombi-
nációkkal, amelyek együttesen válthatják ki az ártalmas 
reakciót. Az orvos, ha ráhangolódik a betegre, észre tud-
ja venni a „beszélgetés” finomhangolásának változásait, 
a gép jelenleg és valószínűleg később sem lesz erre képes. 
Miközben célzottan törekszik a betegség felismerésére 
(mert erre van programozva), olyan területeket érinthet 
(nyithat meg) a betegben, melyek feltárása súlyosabb kö-
vetkezményekkel jár, mint az adott betegség, amelyet 
diagnosztizál.

A tudományos és áltudományos ismeretek széles kör-
ben való terjedése, amit elsősorban a televízió és az inter-
net közkinccsé válása okoz, elősegíti a betegek öngyó-
gyításra való hajlandóságát. Csak elősegíti, mert már 
korábban is jelen volt, csak nem tudott felszínre kerülni 
[8]. Ez a robot orvos esetében még intenzívebbé válik, 
hiszen – ismerve az emberi természetet – elkerülhetet-
lennek látszik, hogy a robot orvosok primitívebb formái 
(automaták) akár ellenőrzés nélkül szabad felhasználásra 
kerüljenek. Ebben az esetben csak be kell dobni a tan-
tuszt, meg kell nyomni néhány gombot, és kinyomtatva 

meg lehet kapni a diagnózist éppúgy, mint a terápiás ja-
vaslatot, majd az önkiszolgáló boltok polcairól leemelni 
a gyógyszert vagy elmenni ahhoz a „szakemberhez”, aki 
a terápiás javaslatot végrehajtja. Ez végtelen lehetőséget 
teremt az öngyógyítás és az alternatív „gyógyítás” vég-
zésére, tehát kedvez annak a tendenciának, amelynek 
már napjainkban is tanúi vagyunk. Az „elszabadult” ro-
bot orvos tehát ahelyett, hogy növelné az orvos tekinté-
lyét és a beteg iránta érzett bizalmát, rombolja azt, mi-
közben növeli a veszélyes öngyógyítás használatát. Mivel 
az orvos amúgy is túlterhelt, és nem tud kellőképpen 
kommunikálni a beteggel, mert erre kevés az idő, a be-
teg él az önkiszolgáló rendszerrel, és intelligenciafokától 
függően károsítja egészségét.

Azt, hogy valakinek – az orvostudomány mai fejlettsé-
gi szintjén – gyógyíthatatlan betegsége van, vagy közlik 
a beteggel, vagy nem. Az Amerikai Egyesült Államokban 
ennek közlése szinte kötelező [9], nálunk inkább elke-
rülhető. Mindkét elv mellett vannak érvek: megmond-
ják, mert legyen ideje és alkalma a betegnek rendezni 
dolgait, illetve rendelkeznie az örökségről (nagy vagyo-
nokról is szó lehet), vagy nem mondják meg, mert ront-
hatja a beteg (pszichés) állapotát, és halála hamarabb 
vagy a megjósolt időpontban következik be, amit számos 
példa bizonyít. A nil nocere hippokratészi elve a meg 
nem mondás mellett szól, és e sorok írója is ezt vallja. De 
mit jelent ez a robot orvos vonatkozásában? Nem látszik 
egyenlőnek a hatás ártalma, ha ezt egy gyarló orvos köz-
li tapintatosan, a beteg tűrőképességét is figyelembe 
véve, vagy egy gép, kíméletlen realitással. A betegek sze-
rint az orvos mint ember tévedhet is, a gép nem: a robot 
orvos ítélete ellen nincs fellebbezés, és annak végrehajtá-
sát, akár önkéntesen, siettetni is lehet.

Miközben a robotok működésbe lépésével az orvos–
beteg elidegenedés fokozódik, vannak olyan területek, 
amelyeken a kapcsolat fontossága növekszik. Az utóbbi 
időben mutatták ki, hogy a placebo akkor is hatékony 
lehet, ha a beteg tudja, hogy hatástalan készítményt kap 
(őszinte placebo) [9]. Ebben az esetben nem lehet kö-
zömbös a placebót ajánló orvos szerepe [10]; bár erről 
nincsenek megbízható adatok, nem valószínű, hogy ha a 
beteg a gyógyszertárban spontán placebót vásárol, az 
ugyanolyan hatékony, mintha az orvos írná fel receptre. 
Ugyanez vonatkozik a nocebóra: nem mindegy, hogy a 
szomszédasszony mondja az adott betegségre, hogy ha-
lálos, vagy a háziorvos.

Az orvos–beteg kapcsolat alakulása folyamatosan tart, 
és lazulása kifejezett. Míg az elmúlt évezredek és évszá-
zadok orvosa kevesebbet tudott tenni a beteg gyógyulá-
sa érdekében, kapcsolata a beteggel sokkal jobb, kifeje-
zettebb volt, mint korunkban. Kettőjük együttműködése 
alakította a diagnózist és ebből következően a terápiát. 
A populáció növekedése és a „szolgáltatás” demokratizá-
lódása (a populáció egyre nagyobb része részesül orvosi 
ellátásban) eredményeként azonban egyre kevesebb lett 
az idő, amelyet az orvos egy adott betegre, annak meg-
hallgatására és személyes vizsgálatára tud fordítani, így a 
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kapcsolat lazult, és a beteg bizalma csökkent, ezzel pár-
huzamosan csökkent az orvos által felhasználható infor-
máció mennyisége és megbízhatósága is. Ami viszont 
nőtt, az a gépek által szolgáltatott lélektelen, de megbíz-
ható információ. Mindez már eddig is a robotorvos-sze-
rű megközelítés felé terelte a kapcsolatot, lehetővé téve, 
hogy a páciens elfogadja a váltást a teljesen gépiesített 
kapcsolat, a robot felé. Felmerült annak szükségessége, 
hogy az orvosi képzés (curriculum) részévé váljék a be-
teggel való foglalkozás (kommunikáció) ismerete, ez 
azonban szinte sehol sem valósult meg. Miközben e stú-
dium szükségessége még vitatott, és nincsenek kidolgoz-
va oktatásának feltételei, már beköszöntött a robotkor-
szak, amely ezt lényegéből fakadóan lehetetlenné is teszi. 
Az egész orvostudományon belül a gyors váltások kor-
szakát éljük, ennek keretén belül azonban talán a legna-
gyobb fokú váltás az orvos–beteg kapcsolatban várható, 
akár a diagnózist, akár az aktív beavatkozásokat vesszük 
tekintetbe. Az appendicitisre gyanús beteget már ma is 
csak észleli a háziorvos vagy a mentőorvos a klasszikus 
jelek alapján (ez még a konzervatív korszakra jellemző), 
majd beküldi a kórházba, ahol a diagnózist a labor- és a 
röntgenvizsgálatok erősítik meg, majd a beteg hasüregé-
nek feltárása helyett laparoszkópos műtétet végeznek 
(ezt ma még a sebész, holnap már a robot végzi el). 
Az utókezelés ma még a sebész (nővér stb.) feladata, de 
holnap lehet, hogy a robot orvosé és robot nővéré; az 
egyetlen, ami megmarad konzervatívnak, a beteg, aki el-
fogadhatja vagy elutasíthatja az idegen (robot általi) be-
avatkozást.

Az orvos rendszerint azonnal visszajelzést kap beavat-
kozása következményéről a beteg fájdalmas kommuniká-
ciója vagy metakommunikációja révén. A robot, ha fel 
van szerelve elhárítókészségekkel (fáj – nagyon, kicsit, 
nyilall stb. gombokkal), ugyancsak kaphat visszajelzést, 
és ez leállíthatja [11]. De mi történik ezután? Újabb in-
formáció hiányában mit csinál a gép? És ha van is újabb 
információ, be lehet mindent programozni? Mi történik, 
ha elromlik a gép, és csak szúrja, vágja az emberi testet 
(furor chirurgicus)? És mi van, ha le lehet állítani, de a 
laikusnak kellene megszabni, merre tovább? A progra-
mozó tudja orientálni a gépet, de a laikus, a beteg csak 
igen–nem lehetőséggel rendelkezik, holott az életéért 
küzd. A robot nem teszi le a hippokratészi esküt, nem 
felelős a tetteiért, és nemcsak felelőssége nincs, de fele-
lősségérzete sem. Orvosi műhibát nem követhet el, ha ez 
történik, nem a gép felelős a törvény előtt, legfeljebb az, 
aki megalkotta. De mert a gép a felelősség, a hála vagy a 
hálátlanság fogalmát sem ismeri, ezek a kérdések nem is 
érdeklik.

A robot hasznossága nem kérdőjelezhető meg, de csak 
az élő, emberi orvossal együttműködve. Kiszámították, 
hogy a már létező legújabb laboratóriumi robot egyetlen 
csepp vérből betegségek százait képes diagnosztizálni 
mintegy 1500-szor kevesebb vér felhasználásával, mint 
amennyi az ember közreműködésével dolgozó jelenlegi 
tesztek számára szükséges. Ez hihetetlenül nagy segítsé-

get jelent az orvosnak (és persze a betegnek is). A daga-
natos esetek 99%-ában az orvoscsoportokkal megegyező 
diagnózist állít fel és annak megfelelő kezelést javasol. 
Mindaddig nincs is tehát probléma, amíg a robot orvosi 
segédeszköz, de azonnal jelentkezik, ha a robot önálló 
entitássá válik, és kikerül az élő, emberi orvos felügyelete 
alól. Márpedig a tendencia errefelé vezet, mert egyre 
több az ellátatlan beteg, és a mesterséges intelligencia, a 
robot programozása sokkal olcsóbb, mint az orvosok ki-
képzése. Mindehhez járul, hogy egy adott ország orvosi 
felkészültségét a robotok alkalmazásán keresztül is mé-
rik, és ezen belül az önálló robot a csúcsteljesítmény. 
Valóban az is, ám nem orvosi, hanem technikai csúcstel-
jesítmény, csak még nem telt el elég idő, hogy a káros 
oldalait is ki lehetne mérni, miközben egyre nő az igény 
az alkalmazására, és egyre jobban duzzad a kebel a büsz-
keségtől, ha egyre több funkciót vesz át az orvosoktól.

Igen sokféle robot van máris alkalmazásban, kezdve a 
diagnosztikus robotoktól a sebész robotokig, de a leg-
több az ember (orvos, technikus) közreműködésével lát-
ja el feladatát, tehát nem önálló entitás, hanem segédesz-
köz, mely a beteg sikeresebb gyógyítása érdekében 
működik. Ilyen a Watson nevű diagnosztikus robot vagy 
akár a kapszulaendoszkóp, mely a béltraktus állapotáról 
tájékoztat. A legfejlettebb robot azonban az, amelyik 
már orvos nélkül működik, tart kapcsolatot a beteggel, 
értékeli annak panaszait, és akár a szükséges műtétet is 
elvégzi. Ez a robot még csak kísérleti fázisban van, de 
elkészül, sokszorosítják, és akkor a robotszemélyiségek 
már nemcsak segítik az orvost, hanem helyettesítik is. 
Ennek elkészülte és alkalmazása a nagy váltások közé tar-
tozik. Lehet, hogy még hosszú az út odáig, de létrejötte 
elkerülhetetlen. Ma, ha a PubMedbe beírom, hogy „ro-
botic”, 40 220 absztrakt jelenik meg, míg a „gastritis” 
beírására mindössze 28 785. A robotika tehát a közlemé-
nyek számát tekintve megelőzte az egyébként gyakori 
gastritist, ami arra utal, hogy nem irreális az önálló enti-
tásként létező orvosi robot feltételezése.

A robot a humán-orvostudomány és a technikai tudo-
mányok egymást átfedő területén helyezkedik el. Ez azt 
jelenti, hogy nemcsak a megalkotásához és programozá-
sához kell az e két szakterület közötti együttműködés, de 
az alkalmazásához sem elegendő az orvos, ha nincs mel-
lette a technikus. Sőt figyelembe véve, hogy a gép mű-
szaki hibáit az orvos nem tudja javítani, a technikus sze-
repe elsődlegessé válhat. Az orvos technikai jártassága a 
kettőjük közötti kommunikáció miatt szükséges, tehát új 
tárgy(ak) bevezetését igényelheti az orvosi curriculumba 
[12]. Mindez azt jelentené, hogy nemcsak orvos–robot 
együttműködésnek kell kialakulnia, de harmadikként a 
technikus (mérnök) is betársul, és hármójuk munkájának 
eredménye akár a diagnózis felállítása, akár a terápia ki-
alakítása [13]. Ez növeli a robotorvoslás költségeit, és 
felveti annak lehetőségét, hogy orvos helyett jól képzett 
technikus legyen az emberi tényező (a robot segítője), 
aki a beteg ember és a robot között tartja a kapcsolatot. 
Ez az oktatási intézmények (egyetemek) átstrukturálását 
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is magával hozhatja, és új típusú foglalkozások (állások) 
megjelenését is. Az orvosi stúdiumok közé be kell kerül-
nie a robotikának, vagy a technikai képzés területén kell 
megjelennie a robot- (orvossegítő) területnek, mint 
ahogy a pszichológus tanul pszichiátriát, vagy a fogorvos 
tanul anyagtant. Lehetséges, hogy bizonyos orvosi 
„szakmák” eltűnnek, mert nincs rájuk szükség, a robot 
ugyanis a vizsgálati anyag (másik) robothoz szállításától 
az eredmény kiértékeléséig és kinyomtatásáig mindent 
elvégez (például a laboros esetében), és újak jelennek 
meg, mint például (találjunk ki neveket) a „robotanalizá-
tor” vagy „mikrorobotos”.

A biológiai evolúció a természetes szelekciót (kiválasz-
tódást) mint eszközt felhasználva fokozatosan javítja az 
emberi faj egészségét és a külső környezethez való alkal-
mazkodóképességét, ami a fertőző betegségek elleni im-
munitás növekedésében is megmutatkozik (mert kihulla-
nak az érzékeny egyedek, és az ellenállók szaporodnak 
– örökítenek – tovább). A kulturális evolúció keretében 
fellépő átruházott evolúció nem teszi ezt, mert a biolo-
gikumot helyettesítő eszközök nem okoznak genetikai 
változást, csak az adott (használó) generáció életminősé-
gét befolyásolják, miközben hozzájárulnak újabb eszkö-
zök kifejlesztéséhez. A pozitív biológiai evolúció támo-
gatása helyett a negatív bélyegek elterjedésének kedvez-
nek (degeneráció: ha az antibiotikumok előtti korszak 
emberének fertőzések elleni immunitását hasonlítanánk 
a mai emberéhez, az előbbi jelentősen vezetne). Ennek 
az átruházott evolúciónak a terméke az orvosi robot, il-
letve a jelen és a jövő robot orvosa. Ugyanakkor jelenleg 
a robot „személyesen” nem vesz részt tulajdonságainak 
átörökítésében. Mivel a robot orvos génekkel nem ren-
delkezik, tulajdonságai csak az ember által tervezett (elő-
állított) robotutódokban mutatkoznak meg, illetve az 
ember által javasolt, készített (fejlesztett) utódokban 
mérhetők. A robotevolúció tehát az emberi – kulturális 
(átruházott) – evolúció minőségétől és sebességétől 
függ, és a jelen pillanatban úgy tűnik, megállíthatatlan, 
ami azt is jelenti, hogy előbb-utóbb létre fog jönni az a 
robot, amelyik orvosi robotot készít, azaz megjelenik az 
öngerjesztett robotevolúció. Mivel a robot sok tekintet-

ben többet tud megalkotójánál, az embernél, annak bio-
lógiai evolúcióját az orvos–beteg kapcsolat szempontjá-
ból negatív módon befolyásolja (az orvosi empátia nem 
elsődleges szempont, a technikai érzék előbbre való). 
A jelen emberének (orvosának) tehát érdemes idomulnia 
az orvos–beteg kapcsolatokban eddig is létrejött változá-
sokhoz, hogy minél inkább el tudja fogadni az elkerülhe-
tetlen váltást, melyet meggátolni nem tud és nem is akar. 
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„Per quae sis tutus illa semper cogites.”
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