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Bevezetés és célkitiizés: A mesterséges intelligencia egyre meghatdrozébb szerepet tolt be az egészségiigyben, kiilono-
sen a diagnosztika, a dontéstimogatds, a személyre szabott medicina, a robotika, az adminisztricié ¢és az orvosképzés
tertiletén. A mesterséges intelligencia klinikai alkalmazdsa ugyanakkor nemcsak technoldgiai lehet&ségeket, hanem
ctikai, adatvédelmi és jogi kihivasokat is felvet. Tanulmanyunk célja a mesterséges intelligencia egészségiigyi alkalma-
zasainak f6 elényeit és kockdzatait integraltan attekinteni, kiilonos tekintettel a felelGsségi kérdésekre.

Modszer: Interdiszciplinaris, narrativ jellegd kritikai irodalmi attekintést végeztiink. A feldolgozott tudomanyos és
szabdlyozasi forrasokat tartalomelemzés, tematikus elemzés és kritikai diskurzuselemzés segitségével értékeltiik, az
orvosszakmai, etikai, jogi és adatvédelmi szempontok dsszekapcsoldsaval.

Eredmények: A vizsgilt szakirodalom alapjan a mesterséges intelligencia javithatja a diagnosztikai pontossigot, timo-
gathatja a személyre szabott dontéshozatalt, csokkentheti az adminisztrativ terheket, hozzdjarulhat az ellitishoz valé
hozzatérés javitasahoz, valamint 0j lehetGségeket teremthet a robotika és az orvosképzés teriiletén. Ugyanakkor az
algoritmikus torzitis, a feketedoboz-jellegbdl fakad¢ dtlithatatlansig, az adatvédelmi és kiberbiztonsigi kockizatok,
tovibba a tarsadalmi elfogadas bizonytalansigai jelentds akaddlyokat képeznek. Legfontosabb megallapitisunk, hogy
¢ tényezSk a klinikai felelGsség kérdésében Osszegz&dnek, mikozben a hagyomanyos, orvoskdzponta felelGsségi
modell egyre kevésbé elegendd.

Kovetkeztetés: A mesterséges intelligencia egészségiigyi alkalmazdsa csak integrilt, felel6sség-kozponti megkozelités
mellett lehet fenntarthaté és legitim. A fejleszték, az egészségiigyi intézmények és a klinikusok kozotti felelGsségi
viszonyok Gjragondoldsa, valamint az atlathatésdg, az emberi kontroll, a betegautonémia és az adatvédelem intézmé-
nyi garancidinak megerdsitése a biztonsigos mesterséges intelligencia bevezetésének alapvetd feltétele.
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The application of artificial intelligence in healthcare: benefits, challenges, and
issues of responsibility

Introduction and objective: Artificial intelligence is playing an increasingly important role in healthcare, particularly in
diagnostics, clinical decision support, personalized medicine, robotics, administration, and medical education. At the
same time, the clinical use of artificial intelligence raises not only technological opportunities but also ethical, data
protection, and legal challenges. The aim of our study was to provide an integrated overview of the main benefits and
risks of artificial intelligence applications in healthcare, with particular emphasis on liability-related issues.

Method: We conducted an interdisciplinary, narrative critical review of the literature. Scientific and regulatory sources
were analyzed using content analysis, thematic analysis, and critical discourse analysis, with the integration of clinical,
ethical, legal, and data protection perspectives.

Results: Based on the reviewed literature, artificial intelligence may improve diagnostic accuracy, support personalized
decision-making, reduce administrative burden, contribute to better access to care, and create new opportunities in
robotics and medical education. However, algorithmic bias, the lack of transparency resulting from the “black box”
nature of many artificial intelligence systems, data protection and cybersecurity risks, as well as uncertainties related
to social acceptance, represent major challenges. Our most important finding is that these issues converge in the
question of clinical liability, while the traditional physician-centered model of responsibility appears increasingly in-
sufficient.
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Conclusion: The use of artificial intelligence in healthcare can only be sustainable and legitimate within an integrated,
liability-centered framework. Reconsidering the distribution of responsibilities among developers, healthcare institu-
tions, and clinicians, as well as strengthening institutional guarantees of transparency, human oversight, patient au-
tonomy, and data protection is essential for the safe implementation of artificial intelligence in healthcare.
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Roviditések

Al = (artificial intelligence) mesterséges intelligencia; AILD =
(AI Liability Directive) a mesterséges intelligenciadhoz kapcso-
16d6 felel@sségi irdnyelv; CT = (computed tomography) kom-
putertomogrifia; EDPB = (European Data Protection Board)
Eurépai Adatvédelmi Testiilet; GDPR = (General Data Protec-
tion Regulation) az Eurépai Unié egységes adatvédelmi rende-
lete; HIPAA = (Health Insurance Portability and Account-
ability Act) egy amerikai szovetségi torvény, amely szigora
el6irasokat hataroz meg az érzékeny egészségiigyi adatok vé-
delmére, tiroldsdra és tovabbitdsira vonatkozdan; MR = mag-
neses rezonancia

Az elmult években a mesterséges intelligencia a klinikai
dontéstimogatistol a betegutszervezésig szamos teriile-
ten kinal hatékonysignovekedést, és a bizonyitékbazis
gyorsan béviil [1, 2]. Ugyanakkor a gépi tanulasi rend-
szerek sajatossigai, a tanitbadatok torzitdsai, az atlitha-
tosag korlatai és a modellviselkedés kontextusfiiggd ki-
szamithatatlansiga 0j kockdzatokat is teremt, kiilonosen
a nagy tétl egészségligyi dontésekben [2]. Bir az egész-
ségiigyi mesterséges intelligencidrdl szolé szakirodalom
gyorsan béviil, a klinikai hasznok, az etikai dilemmak, az
adatvédelmi kérdések és a polgari jogi felelGsség integralt
clemzése tovabbra is toredezett, kiilonosen az Gj eurdpai
szabalyozasi kornyezet fényében.

Az egészségiigy a mesterséges intelligencia egyik leg-
dinamikusabban fejl6d§ alkalmazdsi tertilete: a diagnosz-
tikai pontossig, a kockizatbecslés, a személyre szabott
terdpiatervezés és a munkafolyamatok optimalizaldsa te-
rén mdr ma is jOl lathatok a klinikai hasznosulds irdnyai
[1]. Az Eurépai Uni6é 2024-ben clfogadott horizontilis
szabalyozasa, az Al Act mérfoldkének tekinthetd: a ren-
delet 2024. augusztus 1-jén Iépett hatalyba, és fokoza-
tosan vélik alkalmazandéva (f6szabély szerint 2026. au-
gusztus 2-t6l), mikozben az egészségiigyi mesterséges
intelligencidt, kiilondsen az orvostechnikai eszk6zok
korében, tipikusan a ,,nagy kockazati” kategoériaba so-
rolja [3-5].

A gyakorlati bevezetést ugyanakkor tobb, egymassal
Osszefliggd kihivas neheziti. A klinikai elfogadds egyik t6
akadalya az atlathatésag és a magyarazhatdsag hidnya: a

teketedoboz-jellegli modellek esetében a dontési logika
nehezen auditdlhatd, ami felelGsségi és elszamoltathato-
sagi ,,réseket” okozhat [6], mikozben a magyarizhaté
mesterségesintelligencia-modszerek klinikai hasznalha-
tosaga és standardizalt értékelése még fejléd6ben van
[7]. A torz vagy nem reprezentativ adatokbdl eredd
algoritmikus elfogultsigok az ellatisi egyenlGtlenségek
stlyosbodasahoz vezethetnek; erre klasszikus példa a
populicidegészség-menedzsmentet timogatd kockizat-
becsls algoritmusban kimutatott faji alapa torzitds [8].
E kockazatokat tovabb er@siti a generativ mesterséges
intelligencia és a nagy multimodilis modellek gyors el-
terjedése, amelyek 4j tipustt hibamédokat és iranyitasi,
illetve szabalyozasi kérdéseket vetnek fel [9]. Az egész-
ségiigyi adatok szenzitiv jellege miatt a modellek betani-
tasa és hasznalata adatvédelmi szempontbdl is kiemelt
figyelmet igényel; az Eurdpai Adatvédelmi Testiilet
(European Data Protection Board — EDPB) 2024. évi
véleménye és 2025. évi Gtmutatdja kiilon is hangsilyoz-
za az anonimizalhatosag, a jogalap és a kockazatkezelés
gyakorlati dilemmdit [10, 11]. A meglévS elemzések
azonban tobbnyire egy-egy részproblémara, példaul a
torzitasra, a magyarazhatésagra vagy az adatvédelemre
koncentralnak, és ritkabban vizsgiljak egytitt, hogy ezek
miként strtisodnek Ossze a klinikai felelGsség kérdésé-
ben.

Az uni6s felelGsségi keretrendszer ezzel parhuzamo-
san tobb, részben egymassal atfed szabalyozasi szalon
fejlédik. A Bizottsag 2022-ben kozzétette a mesterséges
intelligencidhoz kapcsolodd felelGsségi iranyelvre (Al
Liability Directive — AILD) vonatkozé javaslatit, amely
a nem szerzédéses polgiri jogi felelésségi szabalyok
,mesterséges intelligencidhoz igazitasit” célozta [12].
Ugyanakkor a Bizottsag 2025. februdr 11-én elfogadott
munkaprogramjiaban a javaslatot ,nincs elSrelathato
megallapodis” indokkal a visszavonandé kezdeményezé-
sek kozé sorolta [13], és a munkaanyagot késGbb forma-
lisan is visszavontik [14]. Ezzel egy idGben a hibdas ter-
mékekért valé felel@sség modernizacidja (Directive [EU]
2024,/2853,2024), a kiber-ellendlloképesség horizonti-
lis kovetelményei (Regulation [EU] 2024 /2847, 2024)
és az Eurdpai Egészségiigyi Adattér (Regulation [EU]
2025,/327, 2025) 4j clvirisokat timaszt a fejlesztSk és
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az ellatok felé [15-17]. Mindazonéltal a mesterséges in-
telligencia altal okozott klinikai kdrok esetén a felelGsség
»eloszlasa” (fejlesztd, intézmény, egészségiigyi szakem-
ber) tovibbra is Osszetett és vitatott kérdés, amelyben a
joggyakorlat még korldtozott timpontot nyajt [15, 16].
Mindez arra utal, hogy az egészségligyi mesterséges in-
telligencia megitélésében nem elegendd az egyes tech-
nolégiai, etikai vagy jogi problémdk elkiilonitett targya-
lasa; olyan integralt megkozelitésre van sziikség, amely
ezeket a klinikai felelGsség szempontjabdl 6sszekapcsolva
elemzi.

Célkittizések

Tanulmanyunk célja, hogy a legfrissebb szakirodalom
alapjan integraltan attekintse a mesterséges intelligencia
egészségiigyi alkalmazasainak 6 el@nyeit és kockdzatait,
kiilonos tekintettel a felelGsségi kérdésekre. Arra keres-
stik a vélaszt, hogy a jelenlegi jogi, etikai és adatvédelmi
keretek mennyiben alkalmasak a mesterséges intelligen-
cidra épilé rendszerek altal 1étrehozott 4j tipust klinikai
és szervezeti kockazatok kezelésére. A tanulmdny eredeti
hozzajarulasa, hogy az orvosszakmai, etikai, jogi és adat-
védelmi szempontokat kozos, felelGsség-kozponta elem-
zési keretben kapcsolja 6ssze, és ezzel gyakorlati tim-
pontokat kivin adni a dontéshozok, az intézményvezetSk
és a klinikusok szamara.

Mobdszerek

Tanulmdnyunk interdiszciplinaris, narrativ jelleg(i kriti-
kai irodalmi attekintés, amely a mesterséges intelligencia
egészségiigyi alkalmazdasainak elényeit, kockdzatait és fe-
lel6sségi vonatkozasait vizsgilja orvosszakmai, etikai,
jogi és adatvédelmi szempontok integralasaval. Az elem-
zés kozéppontjaban azok a szakirodalmi és szabalyozasi
forrasok dlltak, amelyek a mesterséges intelligencia klini-
kai hasznosithat6siaga mellett a bevezetés soran felmert-
16 felelGsségi, atlithatosagi, adatvédelmi és szabalyozasi
kérdéseket is targyaljak.

Az irodalomkeresést PubMed, Scopus, Web of
Science, Google Scholar, illetve sziikség szerint jogi és
szakpolitikai adatbdzisok, példaul EUR-Lex és WHO-
dokumentumtir felhaszndldsaval végeztiik. A keresés
id6intervalluma 2020 és 2025 koz¢ esett, elsédlegesen a
legfrissebb, az egészségiigyl mesterséges intelligencia kli-
nikai alkalmazdsaival, kockdzataival és felelGsségi kérdé-
seivel foglalkozé publikicidkra fokuszalva. A keresési
stratégia kulcsszavai tobbek kozott a kovetkezEk voltak:
wartificial intelligence”, ,,healthcare”, ,,medical liability”,
»clinical decision support”, ,bias”, ,explainability”,
»data protection”, Al Act”, ezek magyar és angol nyel-
vii kombindcidival.

A Dbevilasztis soran azokat a lektorilt tudomanyos
kozleményeket, attekint§ tanulmdinyokat, valamint el-
sGdleges szabalyozasi és szakpolitikai dokumentumokat
részesitettiik el6nyben, amelyek kozvetleniil kapcsolod-
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tak a mesterséges intelligencia egészségligyi alkalmazasa-
inak elényeihez, kockizataihoz vagy felelGsségi aspektu-
sathoz. Kizirtuk azokat a forrdsokat, amelyek nem
egészségligyi kontextusban tirgyaltak a mesterséges in-
telligenciat, nem kapcsolédtak a tanulmdny fékuszahoz,
vagy nem birtak érdemi szakmai, etikai vagy szabdlyozasi
relevancidval. A végleges forraskivalasztis célzott, szak-
mai relevanciaalapt szelekcioval tortént.

Az elemzés soran kombinaltan alkalmaztunk tartalom-
clemzést, tematikus elemzést és kritikai diskurzuselem-
zést. A tartalomelemzés segitségével azonositottuk a
visszatér$ témdkat és kulcsfogalmakat, a tematikus elem-
zés révén t6bb értelmezési kategédridkat alakitottunk ki
kilonosen az elényok, a kockazatok, a felelésség, az
adatvédelem és a szabdlyozdsi kihivasok tertiletén, mig a
kritikai diskurzuselemzés lehet6vé tette annak vizsgala-
tat, hogy a szakirodalom és a szabalyozasi dokumentu-
mok miként keretezik a mesterséges intelligencia egész-
ségiigyi alkalmazasanak tarsadalmi, etikai és jogi kovet-
kezményeit.

Mivel a tanulminy nem primer adatfelvételen alapul6
empirikus vizsgalat, hanem kritikai irodalmi attekintés,
statisztikai elemzést nem végeztiink. A moddszertani
megkozelités célja nem teljes kord szisztematikus evi-
denciaszintézis, hanem a legrelevansabb, aktualis tudo-
ményos és szabalyozasi forrasok kritikai, interdiszciplind-
ris értelmezése volt.

Eredmények

A mesterséges intelligencin elonyei
az egészsegiigyben

A kivalasztott tanulmanyok elsédlegesen a mesterséges
intelligencia egészségiigyi alkalmazasainak jogi, etikai és
felelGsségi kérdéseire fokuszaltak, ugyanakkor szinte va-
lamennyi forras részletesen targyalta a bevezetésével elér-
het gyakorlati el6nyoket is. A szakirodalom alapjin a
mesterséges intelligencia a leggyakrabban a diagnosztikai
pontossag javitasa, a személyre szabott dontéstimogatas,
a klinikai munkafolyamatok hatékonysaganak novelése,
az orvosképzés timogatisa, valamint a hozziférési
egyenl6tlenségek mérséklése terén mutat kedvezd alkal-
mazasi lehet&ségeket. A mesterséges intelligencia egész-
ségiigyi alkalmazasianak f6 elényeit, kockdzatait és fele-
18sségi osszefiiggéseit az 1. tablizat foglalja dssze.

Diagnosztika és képalkotas

A diagnosztikai folyamatokban a mesterséges intelligen-
cia alkalmazasa a vizsgalt tanulmanyok alapjan a pontos-
sdg és a klinikai hatékonysdg javulasanak lehetGségét ki-
ndlja [17]. A szakirodalom kiilonosen azt emeli ki, hogy
a mesterséges intelligencian alapulé rendszerek nagy
mennyiségti, Osszetett egészségiigyi adat feldolgozasara
képesek, ezaltal timogathatjak a mintizatfelismerést és
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1. tablazat | A mesterséges intelligencia egészségiigyi alkalmazdsinak f6 elényei, kockdzatai és felelGsségi Osszefiiggései
Tématertilet Fé6 elény E6 kockazat/korlat FelelSsségi/szabalyozasi implikacid

Diagnosztika és klinikai
dontéstimogatds

A diagnosztikai pontossig és
a dontéshozatal gyorsasiganak
javitdsa

Korldtozott magyarazhatdsag,
feketedoboz-jelleg, elégtelen kiils§
validacié

Sziikséges az auditdlhatosag,
az emberi feliigyelet és a helyi
klinikai validacié biztositdsa

Személyre szabott
orvoslas

Pontosabb rizikobecslés és
célzottabb terdpiatervezés

Adatminéségi problémdk, nem
reprezentativ adatbdzisok, algoritmikus
torzitds

Tisztizand6 az adatkezelés jogalapja,
az atlathat6sag kovetelménye és
a dontéstamogatis felelGsségi hatara

Klinikai adminisztracié

A dokumenticios teher csokken-
tése és az ellitasra fordithat6 id6
novelése

Hibas, félrevezetd vagy kontroll nélkiil
atvett automatikus tartalom

A végs6 szakmai ellenSrzés és a
dokumentdcié hitelességéért viselt
felel@sség tovibbra is a klinikust
terheli

Robotika és telemedicina

A beavatkozisok precizitisinak
novelése, valamint a hozzaférés
javitdsa

Technikai meghibédsodas, kiberbizton-
sagi sériilékenység, osszetett miikodési
ldnc

ErGsodik a fejlesztd, az intézmény
és az egészségiigyi szakember kozotti
megosztott felelGsség

Betegkapcesolat és etikai
dimenzié

Hatékonyabb ellitasszervezés és
kedvez6bb betegkimenetelek
lehet&sége

Bizalomvesztés, algoritmusaverzié,
a tdjékozott beleegyezés tartalmi
gyengiilése

Alapvetd kovetelmény a betegauto-
némia, az emberi kontroll és az
atlathaté tdjékoztatds fenntartasa

Oktatds és implementicié

A készségftejlesztés és a techno-
l6giai adapticié timogatdsa

Mesterségesintelligencia-specifikus
kompetenciahidny, a nem megfelel$
alkalmazds veszélye

A képzés és az intézményi szint(
’governance’ (irnyitds) a biztonsa-
gos bevezetés elSfeltétele

Atfogo felelSsségi kérdés

Az innovaci6 szélesebb kord és
skalazhat6 alkalmazhatdsiga

Felel6sségi rés, bizonyitasi nehézségek,
toredezett szabélyozdsi kornyezet

Az orvoskozpontu klasszikus modell
helyett tobbszerepls felelGsségi
struktira kialakitasa sziikséges

Meggegyzés: A tablazat a kéziratban feldolgozott szakirodalom szintetizalt dsszefoglaldsit tartalmazza, kiemelve a mesterséges intelligencia egész-

ségligyi alkalmazasinak 6 elényeit, kockizatait és felelGsségi vonatkozdsait

a korai eltérések azonositasat [18]. Ez hozzdjarulhat a
korai diagnézisok arinyanak noveléséhez, az ellitis mi-
néségének javitdsahoz, valamint bizonyos kornyezetek-
ben az egészségiigyi hozzatérési kiilonbségek mérséklé-
séhez is [19].

A képalkotas teriiletén a szakirodalom szerint a mes-
terséges intelligencia alkalmaziasa a CT- és MR-vizsgi-
latok esetében egyarant javithatja a képalkotas hatékony-
sdgit és mindségét, mikozben egyes megoldisok a
sugarterhelés csokkentéséhez is hozzdjarulhatnak [20].
A mesterséges intelligencia nemcsak a felvételek el6allita-
sat, hanem azok értelmezését is tamogathatja: a szamito-
géppel segitett detektilds és a gyanas eltérések kockdzat-
alapt megjelolése igéretes lehetGség a sziirési munka-
folyamatok optimalizalasara, kiiléndsen a rosszindulata
elvaltozasok korai felismerésében [21].

Személyre szabott medicina és dontéstamogatis

A személyre szabott orvoslds teriiletén a mesterséges in-
telligencia a genetikai, klinikai és életmodbeli adatok
egyiittes elemzésével timogathatja a pontosabb diag-
nozis és a célzottabb terdpids terv kialakitasat [22, 23].
A szakirodalom alapjan a nagy mennyiségl adat gyors
teldolgozasa és a dontéstamogatd funkcidk révén a szol-
galtatdsok minésége is javulhat, kiillondsen komplex vagy
tobbvaltozoés klinikai helyzetekben [24].

Munkafolyamatok, adminisztricio és hozzaférés

A klinikai munkafolyamatok és az adminisztrici6 tertile-
tén a mesterséges intelligencia kiilondsen a dokumenti-
cid, az adatbevitel és az adatelemzés timogatasiaban kindl
elényoket. A vizsgidlt tanulmanyok szerint az automati-
zalt klinikai dokumentacié és az orvos-beteg talalkoza-
sok Osszefoglaldsa csokkentheti az egészségiigyi személy-
zet adminisztrativ terheit, eziltal tobb id6 maradhat
kozvetlen betegellatasra [25]. A tovibbi azonositott els-
nyok kozé tartozik a diagnosztikai hibak csokkenésének
lehet&sége, az id6megtakaritds, a gyégyszeres adherencia
javulasa, a képalkot6 vizsgalatok gyorsuldsa és a jarébe-
teg-varakozasi id§ csokkenése [26, 271.

A telemedicina teriiletén a mesterséges intelligencia az
ellatashoz valé hozzaférés javitasiban jatszhat szerepet,
kilonosen olyan régidkban, ahol szakemberhidny vagy
toldrajzi korldtok nehezitik a személyes elldtast. A tav-
monitorozasi, elGsziirési és dontéstimogaté megoldasok
hozzdjarulhatnak az eréforrasok hatékonyabb elosztasa-
hoz és a betegutak jobb szervezéséhez.

Robotika és orvosképzés

A robotika az egészségiigy tobb teriiletén is egyre jelen-
tésebb szerepet tolt be [28]. A robotasszisztilt sebészet
mellett a szakirodalom a rehabilitacié, a mobilitistimo-
gatds, a sugdrterapia, a "telepresence’ (tavoli jelenlét), az
intervencios ellatas, a képalkotas, a gyogyszerészet, vala-
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mint a logisztikai és ferttlenitési feladatok tertiletén is
azonosit alkalmazasi lehetSségeket. Morgan és mtsai
’scoping review’-ja (feltard szakirodalmi attekintése) 171
elnevezett robotot azonositott, amelyek koziil a da Vinci
sebészeti rendszer szerepelt a leggyakrabban [29].
A vizsgalt forrdsok alapjan a robotika f6 elényei kozé tar-
tozik a precizitds novelése, a tavoli jelenlét és mentordlds
tdmogatdsa, valamint a rehabiliticiés és az egyéb timo-
gatd folyamatok hatékonyabba tétele. Nem hanyagolha-
t6 el a robotasszisztdlt sebészet azon hatdsa sem, hogy a
berendezés ergonomikus kialakitdsa részben kiegyenlit-
heti a felhaszndlok kozotti fizikai és testalkati kiilonbsé-
gekbdl adédo korlitokat, ezéltal egységesebb munkafel-
tételeket teremthet az operatérok szamara [30].

A mesterséges intelligencia az orvosképzésben is 4j le-
het&ségeket kindl. A szakirodalom szerint az adaptiv ta-
nulasi kornyezetek, a kiterjesztett valdsagot alkalmazoéd
megolddsok ¢és a szimuliciés platformok timogatjik a
gyakorlati készségek, a dontéshozatali kompetenciak és a
kommunikaciés készségek fejlesztését kockazatmentes
kornyezetben [31]. A chatbotalapt szimulacidk az
anamnézistelvétel és a diagnosztikai gondolkodas gya-
korlasaban is hasznosak lehetnek [32]. Tobb forras
hangstlyozza ugyanakkor azt is, hogy a mesterséges in-
telligencia hatékony hasznalatdhoz a hallgatoknak és a
szakembereknek az eszkozok korlatait és kockazatait is
ismernitik kell [33].

A mesterséges intelligencia hasznalatabol
fakado kihivasok

A vizsgalt tanulmdnyok egybehangzdan hangstlyozzik,
hogy a mesterséges intelligencia egészségiigyi alkalmaza-
sa jelentds elényok mellett szamottev kihivasokat is fel-
vet. Ezek a problémadk kiilonosen a felelGsség, az adatvé-
delem, az atlithatésig, a biztonsig és a tarsadalmi
elfogadas teriiletén jelennek meg. A kihivasok jelentds
része magukbdl a rendszerek miikodési sajatossigaibol,
az autondémiaszerd miikodésbdl, a feketedoboz-jellegbdl
és a nagy mennyiségli adat kezelésébdl fakad, ezért a
szakirodalom tovabbi szabalyozisi, fejlesztési és intéz-
ményi vilaszok sziikségességét emeli ki.

Elfogadas, bizalom és képzési sziikséglet

Tobb tanulmény vizsgilja, hogyan viszonyulnak a mes-
terséges intelligenciara épiil6 rendszerekhez az egészség-
tigyi szakemberek és a betegek. A kérdés jelentSségét az
adja, hogy az 4j technolégia elfogadottsiga kozvetleniil
befolyasolja a klinikai bevezetés sikerét, valamint hatdssal
lehet az orvos-beteg kapcsolatra is. A szakirodalom a be-
tegek oldaldn a humanista ellatds hattérbe szorulasatél
valé félelmet, az orvosok oldalin pedig a technolédgia
mikodésének korlatozott atlatasat, a munkakor jovEjé-
vel kapcsolatos bizonytalansigot és a felelGsségi viszo-
nyok tisztizatlansigat azonositja {6 aggalyként [25, 27].
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Az egészségiigyi szakemberek perspektivait vizsgild
tanulmanyok szinte kivétel nélkiil hangstlyozzik, hogy a
technoldgia elfogadottsiginak és a bizalom kiépiilésének
cléfeltétele a megtelels képzés. Sahoo és mesai vizsgalati-
ban az egészségiigyi dolgozdk 64%-a még nem taldlko-
zott kozvetleniil mesterséges intelligenciaval, és tobb
résztvevd a technoldgiai ismeretek hidnyat nevezte meg
a bizonytalansig egyik forrasaként [25].

Algoritmikus torzitas

Az egyik leggyakrabban emlitett etikai aggaly az algorit-
mikus torzitds. A mesterséges intelligenciian alapulé mo-
dellek teljesitménye nagymértékben fiigg a betanitisuk-
hoz hasznilt adatok min&ségétdl és reprezentativitasatol,
ezért a torz adatok arinytalanul érinthetnek bizonyos
betegesoportokat, kiilonosen marginalizalt vagy alulrep-
rezentalt populdciokat. Az ilyen torzitisok téves diagno-
zisokhoz, az ellitishoz valé egyenl6tlen hozzaféréshez
és az egészségiigyi egyenlStlenségek sulyosboddsihoz
vezethetnek [34].

A szakirodalom szerint a torzitisok tobb forrasbol
eredhetnek: a felhasznalt adatokbdl, a tanuldsi mecha-
nizmusbél, valamint az emberi interakcidk és a rendszer-
hasznalat sordn fellép hibakbdl [35]. A kockazat a teljes
¢letciklus soran fennall, az adatgydjtéstdl és elGteldolgo-
zastol kezdve a modellfejlesztésen és validdlason at egé-
szen a valés kornyezetben torténd bevezetésig és az utod-
lagos monitorozasig, ezért a torzitis kezelése nem
egyszeri, hanem folyamatos feladat [19].

Atldthatisig és a feketedoboz-jelley
problémakire

A modern, mesterséges intelligencidra épiil6 rendszerek,
kilonodsen a mélytanuldson alapulé modellek mkodése
gyakran a felhasznalok, s6t részben a fejleszt6k szamara
is nehezen lathat6 at. Ezt a problémit irja le a feketedo-
boz-metafora, amely a szakirodalomban az egészségiigyi
mesterséges intelligencia egyik kozponti kockazati té-
nyez&jeként jelenik meg. A £6 aggily az, hogy minél na-
gyobb teljesitményti és Osszetettebb egy modell, anndl
nehezebb lehet annak magyardzhatésiga és ellendrizhe-
tésége, ami kiilonosen kritikus a nagy tétd klinikai don-
tések esetén [36, 37].

A szakirodalom azt is hangstlyozza, hogy az atlitha-
tésdg hidnya nem csupan technikai, hanem jogi és etikai
probléma is. Az olyan szabdlyozasi keretek, minta GDPR
vagy az Al Act, kiemelt jelent&séget tulajdonitanak az
atlithatosagnak és az elszamoltathatosignak, mikozben
a gyakorlatban a rendszer mtikodésének pontos magya-
rizata sokszor nehezen biztosithaté [38]. Ez a tdjéko-
zott beleegyezés, az adatvédelem és az orvos-beteg kap-
csolat szempontjabol egyardnt jelentSs kovetkezmények-
kel jarhat [19].
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Adatvédelem és kiberbiztonsay

Az adatvédelem a mesterséges intelligencia egészségiigyi
alkalmazasanak egyik legfontosabb kihivisa. A szakiroda-
lom szerint a jelenlegi szabdlyozasi keretek (Eurépiban
elsésorban a GDPR, az Egyesiilt Allamokban a HIPAA)
fontos garancidkat biztositanak, ugyanakkor a mestersé-
ges intelligencidn alapulé rendszerek fejlesztése és ma-
kodtetése 0j problémakat vet fel a hozzajarulds, az ada-
tok masodlagos felhasznalasa, az atlithat6 tdjékoztatds és
az ,clfeledtetéshez vald jog” gyakorlati érvényesitése te-
rén [19]. Kiilon kihivast jelent, hogy egy mar betanitott
modellbdl az érintett adatok nyomai nem minden eset-
ben tavolithatok el egyszertien. Az adatvédelemhez szo-
rosan kapcsolodik a kiberbiztonsdg kérdése is, mivel a
szakirodalom a mesterségesintelligencia-alapti egészség-
tigyi rendszereket célz6 kibertimadasok novekvé kocka-
zatara hivja fel a figyelmet [19].

Felelosségi kévdések

A vizsgalt irodalom alapjin a jogi felel6sség kérdéskore
olyan csomoépont, amelyben a mesterséges intelligencia
alkalmazasaval 6sszefiiggs technikai, etikai, adatvédelmi
és szervezeti problémak 6sszegz6dnek. Tobb szerzé arra
mutat ra, hogy a mesterséges intelligencia haszndlata a
sebezhetbség 1), dinamikus és nehezen elére jelezhetd
formait hozhatja létre, amelyek a meglévs jogi vilaszo-
kat is prébara teszik [39]. Ennek nyomdn a felel&sségi
kérdés nem csupan kartelepitési, hanem szélesebb szaba-
lyozisi és intézményi ellendlld képességi problémaként is
megjelenik.

A felelGsség fogalmanak értelmezése a szakirodalom-
ban szorosan kapcsolédik ahhoz, hogy kit varhaté el
magyarazat és elszamoltathatosidg egy adott dontés vagy
kovetkezmény kapcsin [40]. A klinikai gyakorlatban ha-
gyomanyosan a kezelGorvost tekintik elsédlegesen fele-
16snek a diagnosztikus és terdpias dontésekért, valamint
az ezekhez kapcsolddd tdjékoztatasért. A mesterséges
intelligencidn alapulé rendszerek esetében azonban a fe-
ketedoboz-probléma és a fokozdédd autondmiaszerd
mkodés megneheziti annak megitélését, hogy a klinikus
milyen mértékben képes ellendrizni vagy hitelesiteni a
rendszer kimeneteit, és ez miként hat a felelGsség telepi-
tésére [19].

Egy németorszagi reprezentativ vizsgalat arra is ramu-
tatott, hogy a mesterséges intelligencidhoz kapcsol6dd
felel@sségtulajdonitds nem pusztin elméleti kérdés, ha-
nem az egészségiigyi rendszer szereplSinek viselkedését
¢és 0sztonzobit is alakithatja. A szerzdSk szerint az erkolesi
telel6sség pszichologiai dthelyezése akar csokkentheti az
emberi dgensek dltal érzékelt terhet, ami kozvetve befo-
lyasolhatja a téves dontésekkel szembeni toleranciat
[41].
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Megbeszélés

A vizsgalt tanulmdinyok alapjan a mesterséges intelligen-
cia egészségiigyi alkalmazdsa jelentSs lehetéségeket kindl
a diagnosztikai pontossig javitasdra, a klinikai hatékony-
sdg novelésére és a személyre szabott ellatas fejlesztésére.
Ugyanakkor a szakirodalom egyértelmden jelzi azt is,
hogy e technolégiai elényok csak akkor érvényesiilhet-
nek fenntarthaté médon, ha a bevezetés sordn egyszerre
kezeljik az algoritmikus torzitas, az atlathatatlansag, az
adatvédelmi kockazatok, a tdrsadalmi elfogadas és a jogi
felelGsség kérdéseit [19, 25, 34, 39].

Eredményeink egyik legfontosabb tanulsiga, hogy a
mesterséges intelligencia egészségiigyi értéke nem kizi-
rolag a technolodgiai teljesitményben mérhet§. Bar a
szakirodalom a diagnosztikdban, a dontéstimogatdsban,
a dokumentacidban, a robotikdban és az orvosképzésben
egyarant szamottev$ elényoket azonosit, ezek klinikai
hasznosulasat végsG soron az emberi tényezdk: a biza-
lom, az empdtia, a szakmai itélGképesség és az intézmé-
nyi bedgyazottsig hatirozza meg. Ennek megfelelGen a
mesterséges intelligencia nem az emberi klinikai szerep
egyszerd kivaltdjaként, hanem a szakmai dontéshozatalt
atalakité és Gjraszervezd eszkozként értelmezhetd [1,
18, 24, 29, 31].

Az eredmények etikai értelmezése arra utal, hogy a
mesterséges intelligencia integrcidja nem gyengitheti az
orvoslas alapnormait. A beteg jolléte, az autondémia tisz-
telete, az igazsigossig, a jotékonysig és az elszamoltat-
hatésag olyan normativ keretet alkotnak, amelyhez az 1j
technoldgiak alkalmazasat is igazitani kell. Ez kilonosen
azért fontos, mert a mesterséges intelligencian alapuld
rendszerek klinikai hasznéilata sordn a technolégiai racio-
nalitds konnyen elétérbe keriilhet az emberi szempon-
tokkal szemben, holott az egészségiigyi dontéshozatal-
ban tovabbra is a beteg érdeke marad az els6dleges
rendezGelv [18, 34].

Ezzel 6sszefliggésben a szakirodalom fontos fogalmi
figyelmeztetést is megfogalmaz. A mesterséges intelli-
gencidra épulé rendszerekkel kapcsolatban haszndlt ter-
minolégia — példiul ,tanulas”, ,intelligencia”, ,biza-
lom” vagy ,felelésség” — részben antropomort jellege
miatt konnyen azt a benyomast keltheti, mintha a tech-
nolégia 6ndllé erkolesi dgens volna. Valdjaban azonban
az algoritmusok mikodése — még nagyfokt komplexitds
esetén is — emberi tervezési, fejlesztési és alkalmazasi
dontésekbe dgyazoddik. Ezért az algoritmusetika” szem-
pontjabdl kulcskérdés, hogy a rendszerek feletti erkolesi
kontroll és az elszamoltathatésdg végsd soron ne viljon
személytelenné vagy elkenhetévé. Mindez arra utal,
hogy a mesterséges intelligencia szabalyozasa sorin nem
feltétleniil elegendd a meglévé jogi keretek mechanikus
kiterjesztése, hanem bizonyos pontokon a szabalyozas
alapelveinek wjragondoldsa is sziikségessé vialhat [37,
40].
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A vizsgilt tanulmdnyok alapjin az eurdpai és a nem-
zetkozi szabalyozasi kornyezet egyik legfontosabb erds-
sége, hogy egyre nagyobb hangsulyt fektet a betegjogok
védelmére, az adatbiztonsigra, az atlithatdsigra és az
emberi feliigyeletre, kiillonosen a nagy kockazatt rend-
szerek esetében. Az olyan 1) szabalyozasi fejlemények,
mint az Al Act, a termékfelelGsségi keret modernizacidja
vagy az Eurépai Egészségiigyi Adattér kialakitasa fontos
1épések afelé, hogy a mesterséges intelligencian alapuld
rendszerek ne szabdlyozasi vikuumban mikodjenek.
Ugyanakkor a szakirodalom arra is rimutat, hogy a je-
lenlegi keretek tovabbra is részben toredezettek, nehe-
zen harmonizalhatok nemzetkozi szinten, és a gyakorlat-
ban még nem oldjik fel teljes mértékben a fejleszték, a
szolgaltatok és a klinikusok kozotti felelGsségi bizonyta-
lansagot. Kilonosen problematikus lehet ez a hatirokon
atnyuld telemedicina, a robotika és a nagy fokban auto-
matizalt dontéstimogatd rendszerek esetében [3-5, 10—
14,42-44].

A tanulmany kozponti értelmezési kerete szerint a
mesterséges intelligencia egészségiigyi alkalmazasanak
kulcskérdése a felelGsség Gjraértelmezése. A hagyoma-
nyos, orvoskozponta felelésségi modell egyre nehezeb-
ben tarthaté fenn olyan helyzetekben, amelyeknél a don-
téstaimogatas, az elbrejelzés vagy az ajanlas jelentSs része
részben dtlithatatlan algoritmikus rendszereken keresz-
til valosul meg. A szakirodalom alapjan ez a ,,felelGsségi
rés” kiilonosen a feketedobozos modellek esetében valik
hangstlyossa, mivel az dtlithatatlansig korlatozza a nyo-
mon kovethetGséget és az utdlagos magyariazhatosagot
[6, 18,19, 39,40].

Ezzel 6sszefliggésben a vizsgalt forrasok arra is ramu-
tatnak, hogy a mesterséges intelligencia nem pusztin 4j
tipustt kirokozasi kockiazatot, hanem 0jfajta sebezhetd-
séget is létrehozhat. Ezért a megfelel$ szabalyozasi va-
lasz nem mertilhet ki a klasszikus kdrfelelGsségi eszkozok
kiterjesztésében, hanem szélesebb, ellendllé képességen
alapul6 megkozelitést is igényelhet. A felelGsség fogal-
miénak értelmezése ebben az Osszefiiggésben azért valik
kulcskérdéssé, mert a klinikai dontések esetében tovabb-
ra is sziikség van olyan szereplére vagy szereplSkre, akik
magyarazattal tartoznak egy adott dontés vagy kovetkez-
mény kapcsan [15, 16, 39, 40].

A szakirodalom ugyanakkor azt is jelzi, hogy a felel&s-
ség nem kizdrdlag jogi kategéria, hanem viselkedésfor-
malé tényezd is. Ha a mesterséges intelligencian alapuld
rendszerekhez pszichologiai értelemben erkolcsi felelGs-
séget rendeliink, az csokkentheti az emberi szereplGk
szubjektiven meggélt felelGsségterhét, ami kozvetve a hi-
bis dontésekkel szembeni toleranciat is novelheti. E
megfontolasok alapjan indokoltnak tlinik egy tobbsze-
replSs felelGsségi modell korvonalazasa, amelyben a fej-
lesztSk, az intézmények és a klinikusok egymast kiegé-
szit6, de viligosan elhatirolhaté felelGsségi szintekkel
rendelkeznek [41].

A gyakorlati kovetkezmények szintjén az eredmények
arra utalnak, hogy a mesterséges intelligencia sikeres be-
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vezetése nem kizarélag technolégiai beruhdzas kérdése.
Ugyanolyan fontos az egészségiigyi szakemberek célzott
képzése, a mesterséges intelligencidhoz sziikséges speci-
fikus kompetencidk fejlesztése, a helyi intézményi proto-
kollok kialakitdsa, valamint a betegek megteleld tdjékoz-
tatdsa. A tdjékozott beleegyezés, a betegautonémia és a
klinikai dontések emberi feliigyelete tovabbra is a legitim
alkalmazas alapfeltételei maradnak. Mas sz6val: a mester-
séges intelligencia egészségligyi hasznalatinak sikere
végs$ soron azon mulik, hogy a technoldgiai innovicié
mennyire tud beilleszkedni egy betegkozponti, szakma-
ilag ellendrzott és etikailag reflektalt ellatasi kornyezetbe
[25, 33].

Tanulminyunk korlatai kozé tartozik, hogy narrativ
jelleg, kritikai irodalmi attekintésrél van sz6, nem pedig
szisztematikus ’review’-r6l vagy primer empirikus vizsga-
latr6l. Ennek megfelelGen a forrasok kivdlasztasa célzott,
relevanciaalaptt szelekcidval tortént, ami bar lehetGvé
tette a jogi, etikai és klinikai szempontok integralt értel-
mezését, egyuttal korlatozza az eredmények teljes kort
altalanosithatésagat. Tovabbi korlatot jelent, hogy a
téma gyors szabilyozasi és technologiai valtozasa miatt
egyes megallapitisok id6érzékenyek lehetnek, kiillonosen
a jogalkotdsi kornyezet vonatkozdsiban.

Osszességében a vizsgalt szakirodalom azt mutatja,
hogy a mesterséges intelligencia egészségiigyi alkalmaza-
sa nem pusztan technoldgiai kérdés, hanem egyidejiileg
klinikai, etikai, adatvédelmi és jogi kihivds is. A tanul-
mény legfontosabb tanulsiga, hogy ezek a dimenzidk a
telel6sség problémdjaban talalkoznak dssze, ezért a jovo-
beli szabdlyozisi és intézményi valaszoknak is integralt,
tobbszereplds és betegkdzponti logikdra kell épiilnitik.
A mesterséges intelligencia akkor valhat valéban fenn-
tarthat6 és legitim elemmé az egészségiigyi ellatasban,
ha a technoldgiai innoviciéval parhuzamosan az elsza-
moltathatosig, az atlithatésig és az emberi kontroll
intézményi garanciai is megerssddnek [15, 16, 39].

Kovetkeztetés

Tanulmanyunk célja az volt, hogy attekintse a mestersé-
ges intelligencia egészségligyi alkalmazasainak {6 elénye-
it, kockazatait és szabilyozasi Osszefiiggéseit, killonos
tekintettel a felelGsségi kérdésekre. A vizsgalt szakiroda-
lom alapjian megallapithat6, hogy a mesterséges intelli-
gencia az egészségligyben egyre meghatirozébb szere-
pet tolt be, és alkalmazasa jelentGs klinikai, szervezeti és
oktatdsi el6nyokkel jarhat. Ugyanakkor e lehetSségek
csak akkor hasznosithatok felelGsen, ha az atlathatésag,
az adatvédelem, az algoritmikus torzitds, a tirsadalmi el-
fogadis és a jogi elszamoltathatésag kérdéseit integralt
moédon kezeljiik [1, 3-5, 19, 34, 39].

A szabalyozas sziikségessége nem vitathatd, ugyanak-
kor a technologiai fejlédés gyorsasiga miatt a regulacié
id6zitése és rugalmassaga kiilonos jelentGségt. A Coll-
ingridge-dilemma arra figyelmeztet, hogy a tal korai,
merev szabdlyozds gatolhatja az innovaciot, mig a tal ké-
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s61 beavatkozds esetén a mar megszilardult technolbgiai
és intézményi érdekek nehezithetik a hatékony korrekci-
Ot [39]. Ezért az egészségiigyi mesterséges intelligencia
ctikai és jogi irdnyitasihoz egyszerre van sziikség feliilrél
lefelé kialakitott normdkra és a valds klinikai hasznalatbél
szdrmazé tapasztalatok folyamatos beépitésére, multi-
diszciplindris egytittmiikodés mellett [45].

A szakirodalom alapjan a felelGsség a mesterséges in-
telligencia egészségiigyi alkalmazdsiban nem csupin
jogi, hanem tarsadalmi és intézményi konstrukcioként is
értelmezhetd. Jelenleg a mesterséges intelligencia els6-
sorban timogatja, nem pedig teljesen helyettesiti az
emberi dontéshozatalt, azonban az autonémiaszerd mu-
kodés erésodésével a hagyomdnyos orvoskdzpontu fele-
18sségi modell egyre kevésbé lesz elegendd. A jovo egyik
kulcskérdése ezért az lesz, hogyan alakul it az orvos-be-
teg kapcsolat és a klinikai dontéshozatal olyan kornye-
zetben, ahol a mesterséges intelligencia harmadik sze-
replSként jelenik meg a folyamatban. Mindez azt is jelzi,
hogy a hagyomanyos auditilasi és megfelel$ségi logikak
szamos, mesterséges intelligencidan alapul6 rendszer ese-
tében mdr nem elegenddk, ezért a jovében technologia-
ilag is timogatott, folyamatos feligyeleti és megtelelési
mechanizmusokra lesz sziikség [46].

A mesterséges intelligencia jovojét az egészségiigyben
alapvetSen az hatirozza meg, hogy képesek lesziink-e a
technolégiat felel6s, atgondolt és etikailag megalapozott
modon alkalmazni. Ehhez nemcsak technoldgiai innova-
ciéra, hanem a fejlesztdk, a klinikusok, a jogalkotok, az
etikusok és a betegek egytittmikodésére is sziikség van.
A mesterséges intelligencia csak akkor vilhat az egész-
ségiigyi ellatas legitim és fenntarthat6 elemévé, ha fejl6-
désével parhuzamosan az atlathatésag, az emberi kont-
roll, az adatvédelem és az elszamoltathatosdg garanciai is
megerdsodnek [47].

Anyagi tamogatds: A tanulmdiny megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatdmunka nem részesiilt anyagi timogatas-
ban.

Szerzoi munkamegosztis: P. 1. a jogi, adatvédelmi és fele-
16sségi vonatkozasok szakirodalmi feldolgozasiban és a
kézirat megirasiban, B.-M. G. a jogi, adatvédelmi és fe-
lel&sségi vonatkozasok szakirodalmi feldolgozasiban és a
kézirat kritikai véleményezésében vett részt. P. A. kozre-
mikodott a koncepcié kialakitasiban, elvégezte a szak-
irodalom feldolgozisit és szerkesztését, valamint ellatta
a levelezd szerzéi feladatokat. B. K. a kézirat egészség-
tgyi és egészség-gazdasigtani szempontu értékelésében
és szakmai korrekciéjaban mikodott kozre. P. Z. részt
vett a koncepcid kialakitasiban, a kutatbmunka szakmai
irdnyitasaban, valamint a kézirat orvosszakmai szempon-
ta kritikai atolvasasiban, korrekcidjaban és véglegesi-
tésében. A kozlemény végleges valtozatit valamennyi
szerzG elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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