Uton a robot orvos felé
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Az ember bioldgiai evoliciéja mintegy 40 000 évvel ez-
elstt ledllt. Nem jonnek létre 4j, szemmel lithat6 valto-
zasok a szervezetben, de a mszeresen kimutathaté mik-
rovaltozasok is csak kényszeredetten mondhaték
evolicids értéklinek. Ugyanakkor hatalmas fejlédés fi-
gyelheté meg az ember alkotta eszkozokben, melyekkel
az emberi biologikum nemcsak kiegésziil, de tokéletese-
dik is. Ugy tlinik, hogy az ember 4truhdzta biologiai
evoluciojat az altala készitett és alkalmazott tdrgyakra,
igy nincs is igény arra, hogy bioldgiai evolaci6 torténjék.
Mig a biolégiai evolacié a szervezet vagy egyes kompo-
nenseinek dtalakuldsiban mutatkozik meg, addig a tar-
gyakra atruhazott evolacié a kulturdlis evolacid szerves
része [1]. Mig a biolégiai evolacié akaratunktdl fiigget-
lentil jon létre, és csak az ember 1étfunkcidi dltal korlato-
zott, addig az atruhazott evolicié az emberi kulturalis
evoliacié termékeként visszahat ugyan az emberi szerve-
zetre, de akaratlagosan befolyisolhaté. Az dtruhdzott
evolicié az ember altal kigondolt és elkészitett termé-
kekben nyilvanul meg, amelyeket elsGsorban a hasznos-
sag vezérel, ezért mindeniitt megjelenik, ahol az ember
nélkiile nem tud el6rehaladni, illetve ahol az elrehala-
dés szolgalataba allithat6.

A tirgyakra atruhdzott evolucié gyakorlatilag egyideji
a Homo sapiens megjelenésével, de nem egyszerre jelent
meg az emberi élet minden teriiletén. Ugyanakkor egy-
egy 0j eszkoz megjelenése kezdettdl fogva alapvetSen
befolyésolta Gjabb eszkozok megjelenését, illetve a ren-
delkezésre allé eszkozok hasznalatat korabban nem be-
folydsolt teriileteken. Mivel a kérokozok és betegségek
jelenlétét a Homo sapiens mér el6deitél 6rokolte, az elle-
niik felhasznalt eszkozok is a kulturdlis evolacié része-
ként jelentek meg és fejlédtek. Ugyanakkor fejlettségiik
csak a XX. szdzad vége felé érte el azt a szintet, amikor
mar onéllésodtak, azaz az orvos bevonasa nélkiil is tud-
tak a betegségre vagy a betegre hat6 aktivitast kifejteni.
Ezzel lényegében megjelent az orvosi robot, az az esz-
koz, amely 4j szintre helyezte a diagnézis elkészitését,
illetve az aktiv beavatkozist, nemcsak — mint korabban
— segitve az orvos tevékenységét, de helyettesitve azt.

Az Gsid6kben, illetve ma is, az dltalunk primitivnek
tartott kultarakban orvosrél mint 6ndll6é entitasrél nem

beszélhetiink, de volt simdn, varazslé stb., aki a mai ér-
telemben vett orvosi tevékenységet is végzett. [dGszami-
tasunk el6tt 4-500 évvel az dkori gorogoknél mir olyan
orvosegyéniségek is feltlintek, mint Hippokratész, aki-
nek gyoégyitdsi elvei ma is érvényesek, gondoljunk csak a
hippokratészi eskiire, amelyet minden orvos letesz, mi-
el6tt gyogyitani kezd. A korabbi eurdpai évszazadokban
volt a felcser, illetve borbély, akiknek csak egyik tevé-
kenysége volt a gyogyitas, tehdt ez visszalépés volt a go-
rog gyogyitokhoz képest, mégis fenntartotta a gyogyitas
egységét és folyamatossagat. A felvilagosodas évszazada-
iban, illetve azok utdn viszont eljutottunk oda, hogy az
egyes orvosi szakteriiletek szétvaltak, 6nall6é diszciplind-
kat képezve az orvosi oktatdsban és beavatkozasokban,
és ez a folyamat ma is tart. Mindezek a viltozasok l1étre-
hoztak az egyes diszciplindk eszkozeit, melyek azutin
ondll6é fejlédésbe kezdtek, bizonyitvan az dtruhidzott
evoltcié hasznossigit az orvostudomanyban. Ennek a
fejlédésnek az eredménye modern korunkban az orvosi
robotika kialakuldsa, amely minden bizonnyal atalakitja a
gyogyitas feladatkorét és lehetGségeit.

Barmennyire is a személyes orvos—beteg kapcsolat lit-
szik idealisnak, az emberi populicié 1étszamanak nove-
kedése a kivanalmakat feliilirhatja. Egyediil az Egyesiilt
Allamokban évente 22 millié sebészeti miitétre keriil sor
a vilagviszonylatban 200 milliébdl, és ez a szam (példaul
a fejl6ds orszagok egészségligyével parhuzamosan) fo-
lyamatosan né. Kiszamitottik, hogy viligszerte mintegy
2,2 milli6 4j sebészt kellene képezni a novekvs igények
kielégitésére [2], ami lehetetlennek latszik, mdr csak az
oktatishoz sziikséges miit6k kell6 mennyiségének hid-
nya miatt is. Ugyanakkor a szamitégép diagndzisinak
pontossiga messze meghaladja az orvosét: az orvosok
esetében a pontos diagnézis 77,5%, mig a szamitdégép
90,2%-ot ért el. Ha ehhez hozzivessziik, hogy megadott
adatok alapjan egy orvos 3 perc 12 masodperc alatt alli-
tott fel egy diagnézist, [2] mig a szamitégép 1 perc 7
miésodperc alatt, akkor nem kétséges, hogy a robot
elényben van. De ez csak a betegségre vonatkozik, és
nem a betegre, pedig az vir gyogyitasra.

A robot orvos felé vezet$ Gton vannak fokozatok, te-
hat a valtds nem el6zmények nélkil torténik. A hippok-
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ratészi id6ktSl kezdve a robot orvosig az orvos—beteg
kapcsolat 6sszehasonlitasa szinte lehetetlen, ha az adott
kornyezetet nem vessziik figyelembe. Az egyiptomiaknal
és gorogoknél a paciens fogalmaba csak a kivételezettek,
a gazdagok fértek bele, a tobbiek az orvosi ellatisbol
gyakorlatilag ki voltak zarva, tehit nem lehet orvosi tal-
terhelésrdl beszélni — ez legfeljebb jarvanyok idején for-
dulhatott el6, ami viszont specidlis helyzet volt mar ak-
kor is. A hippokratészi orvos—beteg elvek altaldnositisa
tehat szinte lehetetlen a modern tarsadalmakban. Az or-
vos—beteg kapcsolatban az elidegenedés valdszinileg az
ispotdlyok, a kérhizak el6djének megjelenésével kapcso-
latban keletkezett. Az ispotilyban (ma mar kérhazban) a
beteg elvesziti otthona biztonsigit, megsziinik az or-
vos—beteg kapcsolat intimitdsa, a beteg nincs tisztiban az
orvos clééletével, tehat bizalma kétséges, és az orvos
nincs tisztaban a beteg elééletével, tehat azokkal a kortil-
ményekkel, amelyek a betegséghez vezettek, illetve ame-
lyek segitik vagy akadilyozzdk annak elmulasztisit. A
megszokott haziorvos helyett a pdciens idegen orvos
(n6vér, személyzet) kezelésébe keriil, s kezdetben cél-
zott vizsgalatok helyett minden betegre vonatkozé ru-
tinvizsgalatok (vér- és vizeletvizsgalat, tid6rontgen stb.)
elvégzése torténik anélkil, hogy megmagyarizndk, mi-
ért. Az orvosi fizikdlis vizsgilat vagy tobb résztvevds kor-
teremben torténik, vagy specialis helyiségekben, melyek-
be a beteg elmegy, vagy viszik, idegen személyek
(orvosok, névérek) dltal, és a vizsgalat eredményét a be-
teg nem ismeri, mert csak a szimara kordbban ismeretlen
kezelS- (osztilyos) orvos kapja meg. Ezt a helyzetet st-
lyosbitjak az olyan eszk6zos beavatkozdsok, melyek a kii-
16nb6z6 szakorvosok bevonasat igénylik (rontgen, ultra-
hang, echokardiografia stb.), akikkel a beteg kapcsolata
az osztilyos orvosénal is kevesebb, mégis, tovabbi sorsa
az 6 észleléseiken, dontéseiken alapul.

A rendelSintézeti, korhdzi orvosokkal valé kapcsolat
— minden Ujdonsiaga mellett — emberi kapcsolat, tehat
ember emberrel tart kapcsolatot, mig a robot orvossal
egyaltalan nincs kozvetlen kapcsolat. Ennek is van azon-
ban el6zménye, és ez a telemedicina [3]. Ez is fokozato-
san hoditott tért, felhaszndlva a telegrif, a telefon és a
radio, kés6bb a televizid lehetSségeit. Ezek az eszkozok
éppugy lehet6vé tették az orvos—orvos, mint az orvos—
beteg kommunikaciot anélkiil, hogy kozvetlen személyes
kapcsolat létestilt volna. Ebben az esetben azonban a gép
mint kozvetit§ szerepelt, és nem mint 6nillé6 egység,
amely partnerként kommunikal. A telemedicina eszkozei
tizenetet kozvetitenek az orvos és a beteg kozott, szemé-
lyes érintkezés vagy jelenlét nélkil. A beteg el tudja
mondani panaszait, és az orvos tud kérdezni és valaszol-
ni, tud tandcsot adni, és akir még tanicsainak eredmé-
nyeit is regisztralhatja. A kapcsolat nem bensGséges, de
redlis, és az egymds irant érzett bizalom fenntarthaté.
Kiilon elénye, hogy a betegnek nem kell kimozdulnia
biztonsagot nydjtd otthonabdl, valamint az orvos varéd-
jaban nem fog fert6z4 betegséget felszedni és onnan to-
vabbitani. A tandcsadé orvos viszont nincs tisztiban a

beteg vagy a betegség elGéletével, igy tandcsainak haszna
korlitozott lehet. Ugyanakkor szoktatja a pacienst az in-
tim orvos—beteg kapcsolat nélkiili gyogyitishoz mint a
robotorvoslas elGhirnoke.

Mivel az emberi populacié létszama rohamosan nd,
egyre tobb orvosra volna sziikség, ami viszont egy adott
orszag egyetemeinek szamatol, az azokban mkodd ok-
tatok felkésziiltségétdl és leterheltségétdl fiigg, ami vi-
szont az adott orszag gazdasigi helyzetének fiiggvénye.
A telemedicina e terhek egy részét csokkentheti, mikoz-
ben rontja az orvos-beteg kapcsolat pszichés hatasat.
Az empatikus vagy megbecsiilt orvos személyisége
ugyanis 6nmagiban gyogyszer lehet, illetve hidnya le-
rombolhatja egy adott gyogyszer eredményességét.
Az orvos nemcsak a betegséget tudja gydgyitani, hanem
a beteg embert is, és ez a képessége nem tud érvényestil-
ni a telemedicina esetében.

Mar jelenleg is nagyok a kiilonbségek az orvos-beteg
kapcsolat szempontjibdl az egyes orvosi szakok miivels-
inek esetében. Mig a laboratériumi orvos személye, aki-
nek a diagnézis felallitasaban alapvet szerepe van, rejtve
marad a beteg el6tt, addig a haziorvos (belgyogyasz)
intim kapcsolatba keriil vele [4, 5], tapogatja a pulzusat
[6] és a majat, hallgatja a szivét, kopogtatja a mellkasit
(tiidejét). A rontgenologus atvilagitja a belsé szerveit,
amit rendszerint nem maga csindl, hanem az asszisztens-
nG, mikozben az orvos a leletek alapjan felallitja a diag-
noézist, vagy timpontot nyujt a kezelGorvosnak a beteg-
ség mikéntjér6l. A ,laboros” egyre inkibb gépekkel
dolgoztat, és csak az Osszegzést végzi sajat maga, mikoz-
ben a beteg szamdra személytelen, esetleg csak egy szdm,
mely a korlapjaval azonositja. Az 6 munkaja all talan a
legkozelebb a robot orvoséhoz, és csak diagnosztikai ja-
vaslata esetében 1épi tdl ezt, mikdzben kozremiikodése
egyre inkabb nélkiilozhetetlen.

A robot orvos sokkal tobbet tud a betegségekrdl, mint
az ember orvos, de nem érti, hogy az egyik paciens miért
viseli el jobban vagy rosszabbul az adott betegséget. Ha
betdplaljuk, a beteg panaszai és leletei mellé be tudja kal-
kulalni a 1égszennyezettséget, a lakas és a munkahely ta-
volsagit, de fogalma sincs az anyagi gondokrdl, a csalad-
rol, a f6nokokrdl a munkahelyen stb. Nem ember, csak
gép, amelynek nincs emberi tapasztalata, nem ismeri és
nem is ismerheti az empdtia fogalmdt, adatmegdllapité és
adatszintetizal6 hihetetleniil magas szinvonalon, de ak-
kor is csak gép. Az emberiség hatdrtalan szaporodisa, a
betegségek egyre komplexebbé valasa rakényszeritheti az
embert a hasznilatira mint orvosi (gyogyaszati) segéd-
eszkozt, de nem helyettesitheti az embert, mert az orvos
tobb, mint egy egészségiigyi szamitogép, és ez nemcsak
hitsagi kérdés, de az orvosi tevékenység lényegét érinti.

Az orvos ¢és a beteg — idedlis esetben — folyamatosan
kommunikal, és ez a kommunikacié alakitja ki a diagné-
zist, illetve szabja meg a terdpidt. A korabbi idészakok-
ban szinte nem is volt mds, ami orientélja az orvost, mint
a betegével torténd beszélgetés, illetve a kozvetlen fizi-
kalis vizsgilat. A beteg elpanaszolta érzéseit, fijdalmait,

ORVOSI HETILAP

397

2020 m 161. évfolyam, 10. szam



az orvos pedig sajit ’agyi szimitégépében’ feldolgozta
az adatokat, Osszevetette azokat a fizikalis vizsgilat ered-
ményeivel, korabbi tapasztalataival, és kialakitotta véle-
ményét, amelyet diagndzisnak neveztiink, és hozzicsa-
tolta a diagnézishoz tartozo, betegre szabott megoldast,
amelyet pedig terdpidnak. Ez a folyamat épptgy fiiggott
a beteg intelligencidjatdl, ahogy interpretalni tudta pana-
szainak lényegét, és az orvos tuddsatol, aki ezt egyeztetni
tudta ismereteivel, tapasztalataival. Ehhez jarult a beteg
részér6l, hogy mit tartott fontosnak elmondani [5],
mennyire volt hajlandé megnyilni [7]. Hippokratész sze-
rint az orvostudomany mivészet, amelyben harom szi-
nész jatszik szerepet: az orvos, a piciens és a betegség;
ebbdl az els§ kettd a harmadik ellen dolgozik [8]. Nyil-
vanval6é tehat, hogy a diagnézis kialakitisiban fontos
szerepe volt és van szubjektiv tényezSknek. A mestersé-
ges intelligencia, a robot objektiv: ugyanazokra a kérdé-
sekre varja a vilaszt, a memoridjaba taplalt adatokat a
valaszokkal egyezteti, és nem a beteggel valé kozvetlen
kapcsolat a dontS az eredményben, hanem annak a csa-
patnak (konstruktSroknek, programozéknak) a szintje,
amely a gépet készitette, illetve felkészitette. Ez azt is
magaval hozza, hogy nem lehet az egész viligon egysé-
gesen hasznilhaté robotokat késziteni az adott régid
(orszag) figyelembevétele nélkiil, bele kell kalkuldlni a
beteg nemét, kordt, hajlamait éppagy, mint az adott kor-
nyezet (altalaban az ott é16 emberek) taplalkozasi, szexu-
alis, adott esetben vallasi stb. szokdsait (a program tehat
orszag-régio fiiggs kell, hogy legyen). Mindekozben fi-
gyelembe kell venni a paciens pszichés érzékenységét,
amely az adott betegségtdl fiiggben is viltozd, mert a
tajékozodas artani is tud. A robot nem teszi le a hippok-
ratészi eskiit, és ha valoban tdjékozodni akar, akkor art-
hat is. A robot agy viselkedik, ahogy beprogramoztik, a
»taniték” azonban nem pszicholégusok, helyesebben ha
azok is, nem tudnak mindent figyelembe venni, ami ar-
talmas lehet, illetve nem szamolhatnak azokkal a kombi-
niciokkal, amelyek egytittesen vélthatjak ki az 4rtalmas
reakciét. Az orvos, ha rihangolédik a betegre, észre tud-
ja venni a ,,beszélgetés” finomhangoldsanak viltozasait,
a gép jelenleg és valoszintleg késGbb sem lesz erre képes.
Mikozben célzottan torekszik a betegség felismerésére
(mert erre van programozva), olyan teriileteket érinthet
(nyithat meg) a betegben, melyek feltirdsa salyosabb ko-
vetkezményekkel jar, mint az adott betegség, amelyet
diagnosztizal.

A tudomanyos és altudomanyos ismeretek széles kor-
ben val6 terjedése, amit elsGsorban a televizio és az inter-
net kozkincesé vélasa okoz, elGsegiti a betegek ongyod-
gyitasra valé hajlandosagit. Csak elGsegiti, mert mdr
korabban is jelen volt, csak nem tudott felszinre kertilni
[8]. Ez a robot orvos esetében még intenzivebbé vilik,
hiszen — ismerve az emberi természetet — elkertilhetet-
lennek latszik, hogy a robot orvosok primitivebb formai
(automatak) akar ellenérzés nélkiil szabad felhasznalasra
keriiljenek. Ebben az esetben csak be kell dobni a tan-
tuszt, meg kell nyomni néhany gombot, és kinyomtatva

meg lehet kapni a diagnézist épptaigy, mint a terapids ja-
vaslatot, majd az 6nkiszolgalé boltok polcairél leemelni
a gyogyszert vagy elmenni ahhoz a ,,szakemberhez”, aki
a terdpias javaslatot végrehajtja. Ez végtelen lehet8séget
teremt az ongyogyitas és az alternativ ,,gyogyitas” vég-
zésére, tehdt kedvez annak a tendencidnak, amelynek
miér napjainkban is tanti vagyunk. Az ,,elszabadult” ro-
bot orvos tehit ahelyett, hogy novelné az orvos tekinté-
lyét és a beteg irdnta érzett bizalmdt, rombolja azt, mi-
kozben noveli a veszélyes 6ngyogyitas hasznalatat. Mivel
az orvos amugy is talterhelt, és nem tud kell6képpen
kommunikalni a beteggel, mert erre kevés az id6, a be-
teg él az 6nkiszolgald rendszerrel, és intelligenciafokatdl
fiiggGen kdrositja egészségét.

Azt, hogy valakinek — az orvostudomany mai fejlettsé-
gi szintjén — gydgyithatatlan betegsége van, vagy kozlik
a beteggel, vagy nem. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban
ennek kozlése szinte kotelezS [9], nalunk inkabb elke-
rilhetS. Mindkét elv mellett vannak érvek: megmond-
jak, mert legyen ideje és alkalma a betegnek rendezni
dolgait, illetve rendelkeznie az 6rokségrél (nagy vagyo-
nokrol is sz6 lehet), vagy nem mondjik meg, mert ront-
hatja a beteg (pszichés) allapotit, és halila hamarabb
vagy a megjosolt idSpontban kovetkezik be, amit szimos
példa bizonyit. A nil nocere hippokratészi elve a meg
nem mondas mellett szdl, és e sorok iréja is ezt vallja. De
mit jelent ez a robot orvos vonatkozasiban? Nem latszik
egyenlének a hatas artalma, ha ezt egy gyarlé orvos koz-
li tapintatosan, a beteg tlr6képességét is figyelembe
véve, vagy egy gép, kiméletlen realitdssal. A betegek sze-
rint az orvos mint ember tévedhet is, a gép nem: a robot
orvos itélete ellen nincs fellebbezés, és annak végrehajta-
sat, akir onkéntesen, sicttetni is lehet.

Mikozben a robotok miikodésbe 1épésével az orvos—
beteg elidegenedés fokozodik, vannak olyan teriiletek,
amelyeken a kapcsolat fontossdga novekszik. Az utébbi
id6ben mutattak ki, hogy a placebo akkor is hatékony
lehet, ha a beteg tudja, hogy hatdstalan készitményt kap
(6szinte placebo) [9]. Ebben az esetben nem lehet ko-
zOmbos a placebodt ajanld orvos szerepe [10]; bar errdl
nincsenek megbizhat6 adatok, nem valdszind, hogy ha a
beteg a gydgyszertirban spontan placebot vasirol, az
ugyanolyan hatékony, mintha az orvos irnd fel receptre.
Ugyanez vonatkozik a nocebdra: nem mindegy, hogy a
szomszédasszony mondja az adott betegségre, hogy ha-
lilos, vagy a haziorvos.

Az orvos—beteg kapcsolat alakulasa folyamatosan tart,
és lazuldsa kifejezett. Mig az elmult évezredek és évszi-
zadok orvosa kevesebbet tudott tenni a beteg gyogyula-
sa érdekében, kapcsolata a beteggel sokkal jobb, kifeje-
zettebb volt, mint korunkban. Kettdjiik egytittmikodése
alakitotta a diagnozist és ebbdl kovetkezben a terapiat.
A populicié novekedése és a ,,szolgiltatds” demokratiza-
l6dasa (a populicio egyre nagyobb része részesiil orvosi
ellatasban) eredményeként azonban egyre kevesebb lett
az id6, amelyet az orvos egy adott betegre, annak meg-
hallgatasara és személyes vizsgalatara tud forditani, igy a
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kapcsolat lazult, és a beteg bizalma csokkent, ezzel par-
huzamosan csokkent az orvos altal felhasznalhat6 infor-
macié6 mennyisége és megbizhatosiga is. Ami viszont
nétt, az a gépek dltal szolgaltatott 1élektelen, de megbiz-
hat¢ informacié. Mindez mar eddig is a robotorvos-sze-
rii megkozelités felé terelte a kapcsolatot, lehetévé téve,
hogy a paciens elfogadja a valtast a teljesen gépiesitett
kapcsolat, a robot felé. Felmeriilt annak sziikségessége,
hogy az orvosi képzés (curriculum) részévé viljék a be-
teggel vald foglalkozds (kommunikicié) ismerete, ez
azonban szinte sehol sem valésult meg. Mikozben e sta-
dium sziikségessége még vitatott, és nincsenek kidolgoz-
va oktatasinak feltételei, mar bekdszontott a robotkor-
szak, amely ezt 1ényegébdl takaddan lehetetlenné is teszi.
Az egész orvostudomdnyon beliil a gyors valtasok kor-
szakat éljiik, ennek keretén beliil azonban talan a legna-
gyobb foku valtas az orvos—beteg kapcsolatban varhato,
akdr a diagnozist, akir az aktiv beavatkozasokat vessziik
tekintetbe. Az appendicitisre gyanis beteget mar ma is
csak észleli a hiziorvos vagy a mentSorvos a klasszikus
jelek alapjan (ez még a konzervativ korszakra jellemzg),
majd bekiildi a kérhazba, ahol a diagnézist a labor- és a
rontgenvizsgalatok erdsitik meg, majd a beteg hasiiregé-
nek feltirdsa helyett laparoszkopos mitétet végeznek
(ezt ma még a sebész, holnap mar a robot végzi el).
Az utdkezelés ma még a sebész (névér stb.) feladata, de
holnap lehet, hogy a robot orvosé és robot névéré; az
egyetlen, ami megmarad konzervativnak, a beteg, aki el-
fogadhatja vagy clutasithatja az idegen (robot dltali) be-
avatkozast.

Az orvos rendszerint azonnal visszajelzést kap beavat-
kozasa kovetkezményérdl a beteg fijdalmas kommunika-
cidja vagy metakommunikaciéja révén. A robot, ha fel
van szerelve elharitokészségekkel (fij — nagyon, Kkicsit,
nyilall stb. gombokkal), ugyancsak kaphat visszajelzést,
és ez ledllithatja [11]. De mi torténik ezutdn? Ujabb in-
formécié hidnyaban mit csinal a gép? Es ha van is Gjabb
informdcié, be lehet mindent programozni? Mi torténik,
ha elromlik a gép, és csak sztrja, vigja az emberi testet
(furor chirurgicus)? Es mi van, ha le lehet 4llitani, de a
laikusnak kellene megszabni, merre tovibb? A progra-
moz6 tudja orientdlni a gépet, de a laikus, a beteg csak
igen—nem lehet6séggel rendelkezik, holott az életéért
kiizd. A robot nem teszi le a hippokratészi eskiit, nem
felelGs a tetteiért, és nemcsak felelGssége nincs, de fele-
18sségérzete sem. Orvosi mhibat nem kovethet el, ha ez
torténik, nem a gép felelSs a torvény elétt, legteljebb az,
aki megalkotta. De mert a gép a felelGsség, a hala vagy a
hélatlansig fogalmat sem ismeri, ezek a kérdések nem is
érdeklik.

A robot hasznossiga nem kérddjelezhet6 meg, de csak
az él6, emberi orvossal egyiittmiikodve. Kiszamitottak,
hogy a mir létez6 legtijabb laboratériumi robot egyetlen
csepp vérbdl betegségek szazait képes diagnosztizalni
mintegy 1500-szor kevesebb vér felhaszndldsival, mint
amennyi az ember kozremiikodésével dolgozé jelenlegi
tesztek szamdra sziikséges. Ez hihetetlentil nagy segitsé-

get jelent az orvosnak (és persze a betegnek is). A daga-
natos esetek 99%-aban az orvoscsoportokkal megegyezé
diagnozist llit fel és annak megfelel§ kezelést javasol.
Mindaddig nincs is tehiat probléma, amig a robot orvosi
segédeszkoz, de azonnal jelentkezik, ha a robot 6nallé
entitassa valik, és kikertil az €16, emberi orvos feliigyelete
alél. Marpedig a tendencia errefelé vezet, mert egyre
tobb az ellatatlan beteg, és a mesterséges intelligencia, a
robot programozasa sokkal olcsobb, mint az orvosok ki-
képzése. Mindehhez jarul, hogy egy adott orszdg orvosi
felkésziiltségét a robotok alkalmazasan keresztil is mé-
rik, és ezen belil az 6nallé robot a cstcsteljesitmény.
Valéban az is, dm nem orvosi, hanem technikai csticstel-
jesitmény, csak még nem telt el elég id6, hogy a kiros
oldalait is ki lehetne mérni, mikozben egyre né az igény
az alkalmazasdra, és egyre jobban duzzad a kebel a biisz-
keségtdl, ha egyre tobb funkcidt vesz it az orvosoktol.

Igen sokféle robot van maris alkalmazasban, kezdve a
diagnosztikus robotoktdl a sebész robotokig, de a leg-
tobb az ember (orvos, technikus) kozremitkodésével lat-
ja el feladatat, tehit nem 6nallé entitds, hanem segédesz-
koz, mely a beteg sikeresebb gydgyitisa érdekében
mkodik. Ilyen a Watson nevii diagnosztikus robot vagy
akdr a kapszulaendoszkép, mely a béltraktus dllapotardl
tajékoztat. A legfejlettebb robot azonban az, amelyik
mir orvos nélkil mkodik, tart kapcsolatot a beteggel,
értékeli annak panaszait, és akar a sziikséges mtitétet is
elvégzi. Ez a robot még csak kisérleti fizisban van, de
clkésziil, sokszorositjik, és akkor a robotszemélyiségek
mér nemcsak segitik az orvost, hanem helyettesitik is.
Ennek elkésziilte és alkalmazasa a nagy véltasok kozé tar-
tozik. Lehet, hogy még hosszt az Ut oddig, de létrejotte
elkeriilhetetlen. Ma, ha a PubMedbe befrom, hogy ,,ro-
botic”, 40 220 absztrakt jelenik meg, mig a ,,gastritis”
beirdsira mindossze 28 785. A robotika tehit a kozlemé-
nyek szdmit tekintve megel6zte az egyébként gyakori
gastritist, ami arra utal, hogy nem irredlis az 6nall6 enti-
tasként létezb orvosi robot feltételezése.

A robot a humén-orvostudomany ¢és a technikai tudo-
méanyok egymast atfedd teriiletén helyezkedik el. Ez azt
jelenti, hogy nemcsak a megalkotasihoz és programoza-
sdhoz kell az e két szakteriilet kozotti egytittmiikodés, de
az alkalmazdsihoz sem elegendd az orvos, ha nincs mel-
lette a technikus. S6t figyelembe véve, hogy a gép mi-
szaki hibdit az orvos nem tudja javitani, a technikus sze-
repe els6dlegessé valhat. Az orvos technikai jartassiga a
kett&jiik kozotti kommunikacié miatt sziikséges, tehat 4j
targy(ak) bevezetését igényelheti az orvosi curriculumba
[12]. Mindez azt jelentené, hogy nemcsak orvos-robot
egytittmtikodésnek kell kialakulnia, de harmadikként a
technikus (mérnok) is betarsul, és harméjuk munkajanak
eredménye akir a diagndzis feldllitdsa, akdr a terdpia ki-
alakitasa [13]. Ez noveli a robotorvoslas koltségeit, és
felveti annak lehet@ségét, hogy orvos helyett jol képzett
technikus legyen az emberi tényez$ (a robot segitGje),
aki a beteg ember és a robot kozott tartja a kapcsolatot.
Ez az oktatasi intézmények (egyetemek) atstrukturalasat
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is magaval hozhatja, és 4] tipusa foglalkozasok (4llasok)
megjelenését is. Az orvosi stadiumok kozé be kell kertil-
nie a robotikinak, vagy a technikai képzés teriiletén kell
megjelennie a robot- (orvossegits) teriiletnek, mint
ahogy a pszicholégus tanul pszichiatriat, vagy a fogorvos
tanul anyagtant. Lehetséges, hogy bizonyos orvosi
»szakmak” eltGnnek, mert nincs rdjuk sziikség, a robot
ugyanis a vizsgalati anyag (mdsik) robothoz szallitasatél
az eredmény kiértékeléséig és kinyomtatdsiig mindent
elvégez (példaul a laboros esetében), és Gjak jelennek
meg, mint példaul (talaljunk ki neveket) a ,,robotanalizi-
tor” vagy ,,mikrorobotos”.

A bioldgiai evoltci6 a természetes szelekciot (kivalasz-
todast) mint eszkozt felhasznilva fokozatosan javitja az
emberi faj egészségét és a kiils6 kornyezethez valé alkal-
mazkodoképességét, ami a fert6z4 betegségek elleni im-
munitas novekedésében is megmutatkozik (mert kihulla-
nak az érzékeny egyedek, és az ellendllék szaporodnak
— orokitenek — tovabb). A kulturilis evoltcié keretében
fellépd atruhdzott evolicié nem teszi ezt, mert a biolo-
gikumot helyettesit§ eszkdzok nem okoznak genetikai
valtozast, csak az adott (hasznald) generacio életmindsé-
gét befolyasoljik, mikozben hozzajirulnak Gjabb eszko-
zOk kifejlesztéséhez. A pozitiv bioldgiai evolicié timo-
gatdsa helyett a negativ bélyegek elterjedésének kedvez-
nek (degenericié: ha az antibiotikumok el6tti korszak
emberének fert6zések elleni immunitasit hasonlitandnk
a mai emberéhez, az elébbi jelentSsen vezetne). Ennek
az 4truhdzott evoldciénak a terméke az orvosi robot, il-
letve a jelen és a jov6 robot orvosa. Ugyanakkor jelenleg
a robot ,,személyesen” nem vesz részt tulajdonsigainak
atorokitésében. Mivel a robot orvos génekkel nem ren-
delkezik, tulajdonsagai csak az ember altal tervezett (el6-
allitott) robotutédokban mutatkoznak meg, illetve az
ember altal javasolt, készitett (fejlesztett) utédokban
mérhetSk. A robotevoltcié tehit az emberi — kulturilis
(dtruhdzott) — evolicidé mindségétsl és sebességétdl
fiigg, és a jelen pillanatban agy téinik, megallithatatlan,
ami azt is jelenti, hogy el6bb-utébb létre fog jonni az a
robot, amelyik orvosi robotot készit, azaz megjelenik az
ongerjesztett robotevoltcid. Mivel a robot sok tekintet-

ben tobbet tud megalkot6janal, az embernél, annak bio-
logiai evolucidjit az orvos—beteg kapcsolat szempontja-
bél negativ médon befolydsolja (az orvosi empatia nem
elsédleges szempont, a technikai érzék elGbbre vald).
A jelen emberének (orvosinak) tehat érdemes idomulnia
az orvos—beteg kapcsolatokban eddig is 1étrejott viltoza-
sokhoz, hogy minél inkabb el tudja fogadni az elkeriilhe-
tetlen véltast, melyet meggatolni nem tud és nem is akar.
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~Per quae sis tutus illa semper cogites.”
(Folyton gondolj arra, mi ad biztonsagot.)
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