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technoentuzjazmu

MARIA LIBURA

Technoentuzjazm jest w polskim sektorze zdrowia
obowigzujaca ideologia. Zakup robota brzmi lepiej
niz zmudne szkolenie chirurgdéw, a miraz opartego na
sztucznej inteligencji oprogramowania predykcyjne-
go bardziej zainteresuje media niz propozycja trudnej
reformy podstawowej opieki zdrowotnej. W Polsce,
czyli kraju, w ktérym skandalicznej liczbie pacjentéw
amputuje si¢ nogi z powodu powiktan pézno i zle le-
czonej cukrzycy, niepokojaco tatwiej niz o standar-
dach opieki rozmawia¢ o zblizajacej si¢ epoce transhu-
manizmu, w ktérej kazdy niemal bedzie wzmocniony
jakim§ wszczepialnym czujnikiem czy implantem po-
prawiajacym fizyczne niedostatki.

Szczegblne miejsce w grupach technoentuzjastéow
zajmuje neurotechnologia. Przez neurotechnologie
rozumie sie zastosowanie elektroniki i inzynierii do
ludzkiego uktadu nerwowego, w przeciwiefistwie do
biotechnologii, ktéra skupia si¢ na inzynierii mole-
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kularnej i genetycznej[1}. ,Droga do Ludzkosci+,
czyli transhumanistycznego spoleczefistwa bardziej
rozwinietych gatunkéw ludzkich, jest petna niebez-
pieczefistw, ale moze wcale nie by¢ az tak dtuga” —
powiedzial niedawno prof. dr hab. Wlodzistaw Duch
w wyktadzie skierowanym do studentéw. ,Neuro-
kognitywne technologie gteboko zmienia réwniez
nas samych” — dodal, przedstawiajac wizje nowego,
wirtualnego $wiata, do ktérego doprowadzg postepy
w metodach pomiaru aktywno$ci mézgu, analizie da-
nych neuroobrazowych i elektrofizjologicznych oraz
zrozumieniu proceséw zachodzacych w mézgu{2}.
W pewnym sensie neurotechnologie to nic nowe-
go. Juz dzi$ tysiace ludzi korzysta z dobrodziejstwa
z takich urzadzen jak implanty $limakowe. Jak opi-
sano w specjalnym dodatku ,Nature”, do najbardziej
rozpowszechnionych urzadzen naleza stymulatory
rdzenia kregowego, po raz pierwszy wprowadzone
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na rynek w 1968 r., ktére pomagaja zlagodzi¢
przewlekty bél; w powszechnym uzyciu sg tez sys-
temy glebokiej stymulacji mézgu (DBS) tlumiace
drzenie w chorobie Parkinsona[3}.

Sukcesy tych uznanych i sprawdzonych terapii stano-
wia bodziec do dalszego wzrostu tego obiecujgcego ryn-
ku, tym bardziej ze rozwéj informatyki i inzynierii po-
zwala wytwarzac¢ coraz bardziej wyrafinowane urzadzenia
dla wielu schorzefi neurologicznych i psychiatrycznych.
Neurotech Reports przewiduje, ze ogdlny swiatowy rynek
produktéw neurotechnologicznych osiggnie w 2026 r.
warto$¢ 17,1 mld USD{1}. Neuroprotetyka, neuromodu-
lacja czy neurorehabilitacja to juz nie science fiction, ale
coraz cze$ciej badania z udziatem ludzi.

Z powstajacymi neurotechnologiami wiaza si¢ jed-
nak wazne kwestie zwigzane z regulacja tego obsza-
ru, a w szczegdlnosci odpowiedzialnosci producenta
za ludzi, ktérzy pozwolili, by na ich ciatach ¢wiczono
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nowe rozwiazania. Techno-

entuzjazm prorokuje zbawienie

przez innowacje, jednak rzeczywisto$¢ pokazuje, ze
wskazane przez prof. Ducha niebezpieczefistwa sg juz
teraz bardzo realne, cho¢ do transhumanistycznego
raju mamy nadal daleko. O ludzkich kosztach pora-
zek firm neurotechnologicznych alarmuje we wspo-
minanym dodatku ,Nature”. Okoto 700 pacjentéw,
ktérzy dzieki implantowi kalifornijskiego start-upu
Autonomic Technologies mogli opanowaé koszmar-
ne klasterowe boéle gltowy, zostato bez technicznego
wsparcia, gdy firma zbankrutowata w 2019 roku{3}.
W lepszej sytuacji znalezli sie uzytkownicy implan-
téw pozwalajgcych na odzyskanie czeSciowej kontroli
nad koficzynami po wypadku opracowanych przez
specjalizujacego siec w biomedycynie inzyniera Ronal-
da Triolo z Case Western Reserve University in Cleve-
land w Ohio. Inwestorzy wykazali sie niecierpliwo$cia
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1YW zdrowiu jak nigdy
potrzebujemy technorealizmu
w podejsciu do innowacji,
a przede wszystkim
zabezpieczenia interesw 0sob,
ktére wyprébowywac beda
na sobie nowe technologie??

i projekt nigdy nie wszedt na rynek, jednak pracow-
nicy uniwersytetu postanowili w ramach misji przez
kolejnych 20 lat podtrzymywa¢ i naprawia¢ urzadze-
nia wszczepialne, dzieki ktdérym bioracy udzial w ba-
daniach ochotnicy mogli z powrotem podjac czes¢
utraconych funkcjifibid.}.

W obecnym modelu rozwoju nawet uzyskanie sa-
tysfakcjonujacych efektéw klinicznych nie gwarantuje
niestety trwalo$ci rozwiazania, o ile nie udaje si¢ go
skomercjalizowa¢ i na nim zarobié. Bezwzgledno$¢
rynkowego modelu rozwoju technologii, ktéry prze-
rzuca koszty niepowodzef biznesowych na testuja-
cych, ujawnita sie z cala mocg w przypadku firmy
Second Sight, rozwijajacej implanty wzrokowe. Nie-
przemyslane inwestycje i pandemia pozostawily pa-
cjentéw z perspektywa braku wsparcia w razie jakiej-
kolwiek awarii implantu, o mozliwych komplikacjach
medycznych nie wspominajac, o czym w Polsce pisat
m.in. magazyn ,,Chip”{4].

Neuroprawa

Lista zagrozen zwigzanych z rozwojem neurotech-
nologii jest oczywi$cie znacznie dtuzsza. W Polsce
w debacie publicznej z trudem przebija sie¢ na przy-
ktad problem podwoéjnego zastosowania tych tech-
nologii w celach nie tylko cywilnych, ale i wojsko-
wych, prywatnosci danych dotyczacych mézgu oraz
mozliwo$ci manipulacji autonomia jednostkif5,6},
a problem neuropraw wydaje si¢ niszowym i lekko
ekstrawaganckim zagadnieniem. Tymczasem kwestie
te nabierajg catkiem praktycznego charakteru, tak
jak potencjalne zastosowania nieinwazyjnych tech-
nologii BCI (brain to computer interface) w miejscu
pracy wywotuja kontrowersje dotyczace ochrony pra-
¢y i metod nadzoru nad pracownikami — na przyktad
pomiar uwagi w kontekscie cyfrowych §rodowisk pra-
cy[7]. Wiele nowych neurotechnologii opartych na
aplikacjach wykorzystuje wzorce zachowan do prze-
widywania stanéw umystu lub reagowania na nie.
Dane zebrane przez te aplikacje moga by¢ potencjal-
nie wykorzystane do wsparcia w kryzysach zdrowia
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psychicznego, ale moga réwniez utatwiad ,spersona-
lizowana” inwigilacje konkretnych oséb oraz mani-
pulacje ekonomiczna lub polityczna{8}].

Luka pomiedzy sektorem uczelni i instytutéw
publicznych, ciagle wrazliwym na kwestie etyczne,
a prywatnym, kierujacym si¢ logika zysku z inwe-
stycji, ma kluczowe znaczenie, poniewaz innowacje
w dziedzinie neurotechnologii sa obecnie rozwijane
wtadnie przez te drugie; szacuje sie, ze w krajach
OECD za badania i rozwéj w tej dziedzinie firmy
prywatne odpowiadaja nawet w 70 procentach{ibid}.

W zdrowiu jak nigdy potrzebujemy technoreali-
zmu w podejsciu do innowacji, a przede wszystkim
zabezpieczenia intereséw osob, ktére na sobie bedg
wyprébowywaty nowe technologie. Nieodzowne sta-
ja sie mechanizmy systemowej ochrony przed trans-
ferem technologii medycznych do zastosowan o cha-
rakterze manipulacji wyborami jednostek zaréwno
w sektorze komercyjnym, jak i publicznym. Wiara
w samoregulacje biznesu zawiodla juz na tylu po-
lach, ze nie warto czeka¢ na skutki dzikich innowacji

w tak wrazliwej dziedzinie.
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