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Ryzyka komercjalizacji testow
autodiagnostycznych w kontekscie
filozoficznych koncepcji zdrowia

Artykut podejmuje zagadnienie testéw autodiagnostycznych,
ktére poprzez szybkie oznaczenie i interpretacje¢ parametréw
zdrowotnych umozliwiajg skrécenie diagnostyki pacjenta.
Testy sg gléwnie wykorzystywane przez personel medyczny,
lecz sq takie coraz cz¢sciej dostgpne do samodzielnego
zakupu w aptekach i sieciach sklepéw. Autorzy stawiajq tezg,
ze wlaczenie testow autodiagnostycznych w system rynkowy
prowadzi do odejscia od fenomenologicznego ujmowania
zdrowia jako pewnego ogdlnego dobrostanu psychofizycz-
nego. Zdrowie zaczyna by¢ interpretowane jako zbiér luzno
powiazanych ze sobg parametréw biologicznych, o ktérych
waznosci decyduje rynek.
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Havi Carel



e 3(45)/2022 292

Wstep

Celem niniejszego artykulu jest przyblizenie zagadnienia testéw
autodiagnostycznych, ktdre w ostatnich latach s3 jednym z najinten-
sywniej rozwijanych obszaréw w dziedzinie chemii i medycyny. Testy
te pozwalajg na szybkie oznaczenie i interpretacje réznego rodzaju
parametréw zdrowotnych, dzigki czemu mozliwe jest skrécenie dia-
gnostyki, a w konsekwencji — wezesniejsze rozpoczecie terapii odpo-
wiedniej dla danego pacjenta. Mimo ze poczatkowo byly rozwijane
jako narzedzia diagnostyczne wykorzystywane przez personel medyczny,
to w ostatnim czasie coraz cz¢dciej mozna je samodzielnie kupié¢ w apte-
kach lub popularnych sieciach sklepéw w Polsce i na $wiecie. W arty-
kule stawiana jest teza, ze nieuregulowana komercjalizacja testéw
autodiagnostycznych wytwarza potrzebe autodiagnozy, a zdrowie
przestaje by¢ ujmowane fenomenologicznie jako doswiadczany
w danym momencie ogdlny dobrostan psychofizyczny, lecz jest
interpretowane jako pewien zbidér luzno powiazanych ze sobg
parametréw biologicznych, o ktérych waznosci decyduje rynek.

Klasyczna diagnostyka kliniczna i jej ograniczenia

W tradycyjnym modelu diagnozowania stanéw zdrowotnych pacjent
w pierwszym kroku udaje si¢ do lekarza. Przeprowadzany jest wywiad
z pacjentem, w nastgpstwie ktérego lekarz moze skierowaé pacjenta
na badania laboratoryjne. W takim wypadku pacjent korzysta z ustug
laboratorium klinicznego, gdzie albo pobierana jest od niego prébka
krwi, albo przyjmowana jest do analizy prébka, na przyklad moczu,
pobrana przez niego samodzielnie. W dostarczonym materiale spraw-
dzane s3 poziomy odpowiednich czynnikéw fizjologicznych. Wynik
takiego pomiaru jest nastgpnie przesylany do pacjenta i lekarza. Na
samym koricu tego procesu pacjent ponownie konsultuje si¢ z lekarzem
w celu interpretacji uzyskanego wyniku, uzyskania skierowania na
kolejne badania lub wdrozenia odpowiedniego leczenia.

Taki system funkcjonuje w wigkszosci miejsc na $wiecie, w szcze-
gblnosci w tzw. krajach rozwinietych. Nalezy jednak wskaza¢ na jego
wady i potencjalne zagrozenia. Po pierwsze, jest to model czasochtonny,
co jest szczeg6lnie istotne dla pacjenta, ktéry w trakcie diagnostyki
musi kilkukrotnie uda¢ sie do lekarza lub laboratorium. Konsekwen-
Cja tego stanu rzeczy jest wydtuzenie czasu oczekiwania na wizytg
lekarska dla wszystkich pacjentéw. Po drugie, moze spowodowa¢ znie-
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checenie pacjenta do leczenia lub dalszej diagnostyki na kedryms z eta-
p6w procedury. Przyktadowo, pacjent zaczyna czu¢ si¢ lepiej, wigc nie
robi badari laboratoryjnych; zdaniem pacjenta wynik jest dobry, wiec
nie przychodzi na kolejna wizyte do lekarza. I wreszcie — utrzymanie
takiego modelu jest niezwykle kosztowne (Florkowski et al. 2017).

Z uwagi na wymienione niedogodnosci naukowcy i lekarze od
kilku dekad szukajg sposobéw usprawnienia diagnostyki kliniczne;j.
Jedna z mozliwosci jest zastosowanie mobilnej diagnostyki w miejscu
przebywania pacjenta (ang. point-of-care testing). Do najpopularniej-
szych przyktadéw tego typu diagnostyki naleza testy cigzowe, gluko-
metry czy produkt pandemii COVID-19 — szybkie testy antygenowe.
Celem takich testéw jest dostarczenie zadanej odpowiedzi w czasie
i miejscu, w ktérym jest ona potrzebna. Czasami, na przyklad w przy-
padku testéw cigzowych, ta odpowiedz jest typu ,tak/nie”. W innych
przypadkach test moze podawaé zmierzong warto$¢ jakiego$ parame-
tru, jak na przyklad st¢zenie glukozy we krwi. Dzialanie testu jest
determinowane przez natur¢ mierzonego parametru, na przyklad dla
testéw cigzowych wystarczajgca jest odpowiedz “jest cigza” albo “nie
ma cigzy”, podczas gdy w pomiarach glukozy we krwi potrzebny jest
precyzyjny pomiar st¢zenia tego zwiazku.

Spektrum stanéw, ktére mozna diagnozowaé i monitorowaé w ten
sposéb jest oczywiscie duzo szersze niz ciaza, cukrzyca czy COVID.
W popularnych sieciach aptek, drogerii, a nawet sklepdw spozywezych
mozna kupi¢ testy pozwalajace na diagnoze¢ stanu zapalnego, infekcji
drég moczowych, biatkomoczu, raka prostaty, anginy, plodnosci mez-
czyzn i kobiet, boreliozy, celiakii, i wiele wiecej. Szacuje sie, ze wielkos¢
rynku testéw diagnostycznych to okoto 38 miliardéw USD, a do 2029
roku powinien si¢ on niemal podwoi¢, osiagajac warto$¢ 74 miliardéw
USD (Heraldkeepers 2022). Co wigcej, opracowywanie tego rodzaju
testow jest obecnie bardzo popularnym i dobrze finansowanym obsza-
rem badan, a naukowcy przescigaja si¢ w opracowywaniu testéw na
kolejne dolegliwosci'.

1 Prawie 6000 nowych prac na ten temat w 2021 roku wedlug bazy artyku-
16w naukowych Scopus: zob. np.: praca demonstrujaca wykrywanie wirusa SARS-
-CoV-2 w §linie za pomoca zmodyfikowanego glukometru (Singh et al. 2021),
opracowanie testu pozwalajacego na szybkie wykrycie posocznicy u dzieci (Sheini
2021) czy artykul opisujacy wytworzenie testu do wykrywania markeréw choroby
Alzheimera przy uzyciu telefonu komérkowego (Supraja et al. 2021).
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Szybkie testy szansg na zwiekszenie dostepnosci i przyspie-
szenie diagnostyki

Rozwijane obecnie testy diagnostyczne cechuje wzglednie niski jednost-
kowy koszt produkeji, a takze brak koniecznoséci wykorzystania specja-
listycznego sprzetu lub zaangazowania wykwalifikowanego personelu.
Te zalety umozliwily poprawienie dostgpnosci diagnostyki klinicznej
w krajach rozwijajacych si¢ i w miejscach odseparowanych geograficznie,
czego przykladem sg opisywane ponizej projekty skupiajace si¢ na popra-
wie wykrywalnosci kily czy zakazenia wirusem HIV.

Kifa u kobiety w trakcie ciazy jest duzym zagrozeniem dla plodu —
powoduje ponad pét miliona martwych urodzer i §mierci niemowlecych
rocznie. Sposrdd wielu przyczyn $mierci niemowlat mozna bardzo fatwo
zapobiec, gdyz wystarczy przed trzecim trymestrem ciazy podaé pacjentce
penicyling (Schmid et al. 2007). Wdrozenie odpowiedniego leczenia jest
poprzedzone rozpoznaniem kily u pacjentki. W wigkszosci krajéw bada-
nie to jest przeprowadzane przesiewowo, jednak w krajach Afryki Sub-
saharyjskiej (ale tez w innych obszarach globalnego Poludnia) odsetek
przebadanych w ten sposéb kobiet jest bardzo niski. Klasyczna diagno-
styka zakazenia kila wymaga nie tylko wykorzystania specjalistycznego
sprzetu, ale réwniez przechowywania prébek w odpowiedniej tempera-
turze, co wigze si¢ z koniecznoscia zapewnienia stalych dostaw pradu.
Z tego wzgledu w wielu regionach $wiata tego typu badania sa zbyt
drogie albo zupelnie niemozliwe do przeprowadzenia. W duzym pro-
jekcie majacym na celu poprawe dostgpnosci diagnostyki kity w uboz-
szych regionach badacze wprowadzili szybkie testy na kile i przeszkolili
podstawowy personel medyczny (polozne, pielegniarki) z ich obstugi.
Poskutkowalo to ogromnym wzrostem w odsetku przebadanych cigzar-
nych. Przykladowo, w regionie Geita w Tanzanii przed wprowadzeniem
szybkich testéw na kile diagnozowanych w tym kierunku bylo jedynie
17,8% kobiet, natomiast po wprowadzeniu testéw — 100%. Podobne
rezultaty otrzymano w picciu innych krajach: Brazylii, Peru, Chinach,
Kenii i Ugandzie. Najwickszym sukcesem projektu jest to, ze niemal
wszystkie kobiety, u ktérych wykryto zakazenie, zostaly wyleczone.
Ponadto decydenci wprowadzili testy na kil typu point-of-care jako
standardowa procedure testowania ci¢zarnych (Mabey et al. 2012).

Kolejnym sztandarowym przyktadem dowodzacym przydatnosci
szybkich testéw diagnostycznych jest ich zastosowanie do wykrywania
zakazenia wirusem HIV. Obecnie, dzigki nowoczesnym lekom antyre-
trowirusowym, przezywalno$¢ ludzi zakazonych wirusem HIV jest
poréwnywalna z ludZzmi niezakazonymi. Terapia antyretrowirusowa jest
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kosztowna, ale w pierwszej dekadzie XXI wieku wiele fundagji i rzadéw
rozpoczelo finansowanie tego typu lekéw pacjentom z krajéw globalnego
Poludnia. Niestety, badania pokazuja, ze w tych krajach znaczacy odse-
tek 0s6b (45%), u ktdrych zdiagnozowano zakazenie HIV nie wraca do
kliniki, zeby pozna¢ wynik testu i rozpoczaé ewentualne leczenie. Za
przyczyng takiego stanu rzeczy uwaza si¢ znaczng odleglo$¢ od kliniki
oraz brak informacji, w jaki sposéb otrzyma¢ odpowiednie leki. Z tego
powodu gléwnym celem wprowadzenia szybkich testéw typu point-of-
-care do diagnostyki zakazenia HIV nie byla diagnostyka sama w sobie,
ale zmniejszenie odsetka pacjentéw HIV-pozytywnych nieotrzymujacych
leczenia. Okazalo si¢, ze gdy zaczgto stosowad szybkie testy do diagnozy
zakazenia HIV, znaczaco wzrosta liczba pacjentéw, kedrych monitoro-
wano i leczono. Autorzy koreluja ten fakt ze znacznym skréceniem czasu
potrzebnego na oceng zasadnos$ci wdrozenia leczenia — z jednego miesiaca
w przypadku konwencjonalnej diagnostyki do jedynie trzech dni przy
zastosowaniu szybkich testéw diagnostycznych. Dzigki skréceniu tego
czasu spodziewany jest spadek $miertelnosci z powodu zakazenia HIV,
poniewaz im szybciej wdrazane jest leczenie, tym bardziej jest ono efek-
tywne (Jani et al. 2011). Niestety samo opracowanie czy nawet bezplatne
rozpowszechnianie testéw diagnostycznych nie wyeliminuje zachorowari
na AIDS, poniewaz kluczowy jest powszechny i bezplatny dostep do
opieki medycznej. Jest to jednak duzy krok naprzéd, pokazujacy, ze
niewielkie i nickoniecznie kosztowne zmiany w systemie opiceki zdro-
wotnej moga korzystnie wplynaé na jej dostgpnosé.

Oczywiscie korzysci ze stosowania szybkich testéw diagnostycznych
nie ograniczaja si¢ do krajéw z utrudnionym dost¢pem do opieki zdro-
wotnej, bowiem réwnie dobrze sprawdzaja si¢ one w izbach przyjeé
i gabinetach lekarskich w krajach o zaawansowanym systemie opieki
zdrowotnej. Jednym z wyzwar dla personelu pracujacego na szpitalnych
oddzialach ratunkowych jest odpowiednie zakwalifikowanie pacjenta
i podjecie decyzji, czy nalezy go wysta¢ do domu czy przyjaé na oddzial.
W przypadku pacjentéw zglaszajacych si¢ z bélem w klatce piersiowej
i dusznosciami kluczowa jest ocena, czy istnieje ryzyko rozwoju ostrego
zespolu wieficowego oraz czy taki incydent jest niegrozny dla zdrowia
pacjenta. Jednym z kryteriéw tej oceny jest poziom troponin sercowych.
W tradycyjnym modelu diagnostyki laboratoryjnej uzyskanie wyniku
pomiaru stezenia troponin trwa okolo 50 minut, co w przypadku zagro-
zenia zycia pacjenta stanowi niebezpiecznie dhugi czas oczekiwania.
Badania wskazuja, ze zastosowanie szybkich testéw do pomiaru stezenia
troponin skrécito ten czas az 0 29 minut, czyli o ponad polowe. Co
wigcej, dzigki temu, ze pacjenci, ktérych zdrowiu nie zagrazalo niebez-
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pieczeristwo, byli znacznie szybciej wypisywani do domu, autorzy szacuja,
ze oszczedzano Srednio 25 USD na pacjenta (Hight et al. 2021).

Ostatnim przywolanym tu przykladem korzysci z zastosowania szyb-
kich testéw diagnostycznych bedzie diagnostyka i kontrola cukrzycy.
Chorzy na t¢ chorobg, poza regularnym monitorowaniem poziomu
glukozy we krwi, powinni réwniez raz na jaki$ czas (2—4 razy do roku)
sprawdza¢ poziom glikolowanej hemoglobiny (HbAlc). Niestety, wielu
pacjentéw nie przestrzega tych zaleceri. Badania pokazuja, ze kiedy taki
pomiar jest przeprowadzany w trakcie wizyty lekarskiej za pomoca szyb-
kiego testu diagnostycznego, prawie czterokrotnie spada ryzyko niere-
gularnego oznaczania HbAlc. Ponadto dzigki temu, ze test jest przepro-
wadzany w trakcie wizyty, w przypadku wyniku sugerujacego
zaostrzenie choroby mozliwa jest natychmiastowa modyfikacja dotych-
czasowego leczenia (Crocker et al. 2021).

Oczywiscie nalezy réwniez spojrzeé na problem testéw diagnostycz-
nych z perspektywy lekarza, ktdry je przeprowadza lub korzysta z dostar-
czonych przez nie informacji. Wyniki uzyskane na podstawie odpowie-
dzi na ankiety przez pracownikéw ochrony zdrowia réznych
specjalnosci wskazuja, ze lekarze szczegdlnie doceniaja tego typu testy
za upewnianie ich w postawionej diagnozie oraz pozwalaja na bardziej
spersonalizowane prowadzenie pacjenta. Obawami, ktére zglaszata wick-
sz0$¢ lekarzy, jest ryzyko nadmiernego testowania oraz wysokie koszty
niektérych testow diagnostycznych (Teebagy et al. 2022).

Komercjalizacja testéw autodiagnostycznych

Szybkie testy diagnostyczne odniosty niewatpliwy sukees na wielu polach,
przede wszystkim jednak w rozszerzeniu dostgpnosci diagnostyki labora-
toryjnej w krajach ubozszych oraz w przyspieszeniu uzyskiwania wynikéw
testéw w sytuacjach zagrozenia zycia czy kontroli choréb przewleklych.
Co wigcej, wydaje si¢, ze nie znamy obecnie doskonalszego narzedzia do
tych celéw. Prowadzone w tej dziedzinie intensywne badania, ktérych
wyniki s chetnie komercjalizowane, doprowadzity do wytworzenia osob-
nej podkategorii tego typu urzadzen — szybkich testéw autodiagnostycz-
nych. Jak sama nazwa wskazuje, w tym wypadku osobg przeprowadzajaca
taki test jest sam pacjent. Najpopularniejszym przykladem testu autodia-
gnostycznego jest test cigzowy, cho¢ w ostatnich latach mozna spotka¢
w aptekach czy popularnych sieciach sklepéw testy autodiagnostyczne
pozwalajace na okreslenie poziomu witaminy D, zelaza, biatka C-reak-
tywnego (a wige diagnozg standw zapalnych), TSH oraz wiele innych.
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W polskim kontekscie obecno$é tego typu testéw w sprzedazy mozna
odczytywacé jako symptom braku zaufania lub braku dostepu do systemu
opieki zdrowotnej jako takiej. Dugie kolejki do gabinetéw, odlegle
terminy zabiegéw, niedobory kadrowe — to wszystko moze prowadzi¢
do przekonania, ze o swoje zdrowie lepiej zatroszczy¢ si¢ samemu.
Pacjenci si¢gajg zatem do Internetu, sprawdzaja, z jakimi chorobami
powiazane sg wystepujace u nich objawy, a gdy to nie wystarcza, moga
si¢ dowiedzie¢, co nalezy zrobi¢ w celu dokladnej diagnozy. Wtasnie
w tych przypadkach sprawdzaja si¢ testy autodiagnostyczne: mozna
zbadad si¢ natychmiast po wystapieniu objawéw, a dopiero w razie nie-
pozadanych rezultatéw skierowaé si¢ do lekarza na poglebiong diagno-
styke pod katem podejrzewanej choroby. Tego typu postgpowanie moze
zauwazalnie skréci¢ proces rozpoznania lekarskiego, co w dodatku ogra-
nicza okres nieproduktywnosci zwiazany z ewentualng rekonwalescencja.
Niewykluczone tez, ze wobec utrudnionej dostgpnosci publicznej opieki
zdrowotnej oraz zaporowych cen w prywatnym sektorze medycznym,
szybkie testy autodiagnostyczne mogya stad si¢ jedng z przystgpniejszych
finansowo mozliwosci, by osoby niezamozne lub mieszkajace w wigkszym
oddaleniu od najblizszej placéwki medycznej mogly wykonaé podsta-
wowe badania.

Niezaleznie od konsekwencji dla calego systemu opieki zdrowotnej
nalezy podkresli¢, ze tego typu narzedzia diagnostyczne z perspektywy
rynku sg traktowane jako jeszeze jeden mozliwy do kupienia produke,
a zatem podlegaja ekonomicznej regule maksymalizacji zysku dla wha-
$ciciela kapitatu. Z punktu widzenia konsumenta s to jednak wyroby
szezegblnego rodzaju, gdyz sa bezposrednio zwiazane z dziedzing zdrowia.
Dziedzina, ktéra ze wzgledu na przypisywane jej spotecznie znaczenie,
przynajmniej deklaratywnie, prébuje wyodrebniac si¢ z logiki rynkowej,
czego przykladem sg regulacje prawne dotyczace reklamowania lekéw
(bardziej restrykeyjne od regulacji dotyczacych innych produktéw) lub
wydawanie znacznej cze$ci preparatdéw wylacznie na recepte?. Naszym

2 W Polsce takie regulacje obejmuja m. in.: zakaz wykorzystywania wizerunku
znanych oséb (celebrytow, lekarzy, farmaceutéw), zakaz sugerowania, ze spozycie
leku zastapi wizyte lekarska lub poprawi samopoczucie zdrowego cztowieka, zakaz
zapewniania, iz przyjmowanie danego leku gwarantuje pozadane efekty, ze nie ma
skutkéw ubocznych, oraz ze dana terapia jest bardziej skuteczna od innej. Poza
tym nie mozna reklamowa¢ lekéw wydawanych na recepte, zawartych w wykazie
lekéw refundowanych oraz zawierajacych srodki psychotropowe. Ustawodawca
dopuszcza jednak reklame leku na recepte skierowana do osoby, ktéra taki lek
moze przepisaé (wolno wreczy¢ do 5 prébek leku opatrzonych odpowiednimi
symbolami oraz dokumentacje medyczng pozwalajaca na oceng dzialania leku)
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 listopada 2008 r. w sprawie reklamy
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zdaniem wlaczanie artykuléw tak silnie zwigzanych ze zdrowiem w obieg
rynkowy, czego szczegélnym przyktadem sg testy autodiagnostyczne,
prowadzi do pojmowania zdrowia jako takiego w kategoriach podtrzy-
mywania produktywnosci jednostki oraz do odejscia od fenomenolo-
gicznych uje¢ wlasnego stanu zdrowia na rzecz pewnego zbioru luzno
powigzanych ze sobg parametréw biologicznych, o ktérych waznosci
decyduje rynek.

Chory jako konsument

Na wspélczesny system wymiany rynkowej mozna spojrze¢ jak na foucaul-
towska instytucje, ktdrej funkcjonowanie opiera si¢ na zdobywaniu
informacji o jednostkach i wykorzystywaniu tej wiedzy do zarzadzania
spoleczenistwem. Wladza tego typu instytucji polega na uogélnianiu
jednostkowych do$wiadczen i przeksztalcanie ich w normy postgpowania
obowigzujace cale populacje. Proces ten, keéry Foucault nazywa norma-
lizacjg, jest oparty na racjonalnych przestankach: normy obowiazujace
cale spoleczefistwa majg by¢ ustanowione na drodze analiz statystycznych.
W rzeczywistosci jednak sg arbitralnymi postanowieniami, uprzywilejo-
wujacymi pewne rozklady zmiennych kosztem innych (Foucault 2010,
81-82). W ten sposdb zachowuja si¢ miedzy innymi opisywani w Naro-
dzinach kliniki praktycy medyczni, kedrzy w analizie poszczegdlnych
przypadkéw zbierali tak naprawde dane kliniczne o charakterze staty-
stycznym (czgsto$¢ wystgpowania poszczegdlnych objawdw, korelacje
miedzy stosowaniem okreslonych substancji a tempem leczenia), abstra-
hujac od unikalnego do$wiadczenia choroby danego pacjenta (Foucault
1999, 193). Zebrane dane umozliwialy poznanie choroby w sensie ana-
litycznym oraz wyznaczenie zakreséw poszczegdlnych parametréw zdro-
wotnych uwazanych za normalne. Zdaniem Foucaulta chory byl trakto-
wany wylacznie jako obiekt badawczy potwierdzajacy dana regule.

W analogiczny sposéb mozna rozpatrze¢ rynek wyrobéw medycz-
nych, ktéry monitoruje poziomy sprzedazy poszczegélnych produktéw
po to, by w dzialaniach marketingowych skupia¢ si¢ na tych, ktére
pozwola maksymalizowa¢ zyski. Pomimo réznic prawnych i demogra-
ficznych miedzy poszezegdlnymi krajami, reguta postgpowania pozostaje
ta sama: jednostkowa perspektywa pacjenta-konsumenta jest pomijana,
a kazdy z nich jest traktowany jako obserwacja statystyczna, wskazujaca
kiedy nalezy rozpocza¢ promocje lekéw danego rodzaju. W szczegélno-

produktéw leczniczych, Dz.U. 2008 nr 210 poz. 137).
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$ci prébuje si¢ prognozowaé, kiedy rozpocznie si¢ i jak dlugo potrwa
sezon zachorowan na grype, gdyz jest to okres zwigkszonych zarobkéw
firm farmaceutycznych (Woleben i Gibney 2019). Tym samym rynek
w pewien sposdb sugeruje jednostce, na co w danym okresie roku moze
by¢ chora oraz wytwarza reguly postgpowania, zgodnie z ktérymi po
zaobserwowaniu pewnego objawu nalezy przyjaé okreslony specyfik.
Zebrane informacje na temat sprzedazy sa wykorzystywane do kreowa-
nia percepcji danej choroby lub do sugerowania whasciwego stylu jej
przezywania. Innymi stowy, rynek przedktada wlasng oceng ,,normalnego”
postepowania w razie dolegliwosci nad do§wiadczenie chorego i prébuje
zastapi¢ osad chorej jednostki gotowymi wzorcami postgpowania. Z racji
ze obserwujemy takie zjawiska w przypadku marketingu lekéw dostep-
nych bez recepty lub suplementéw medycznych, mozna przypuszczal,
ze stabo uregulowany rynek testéw autodiagnostycznych® bedzie
w podobny sposéb staral si¢ dotrze¢ do konsumenta.

Choroba a chorowanie

W tym kontekscie warto zwréci¢ uwagg na relacj¢ miedzy fenomeno-
logiczna analiza wlasnego stanu zdrowia, dostepna jedynie z perspekeywy
pierwszoosobowej, a perspektywa eksperckg — z zalozenia trzecioosobowa.
Wigcej o tej relagji pisata Havi Carel, filozofka specjalizujaca si¢ w obsza-
rze filozofii zdrowia. W swojej ksiazce Phenomenology of Illness odréznia
pojecie choroby (disease) od chorowania (i/lness). To pierwsze jest ana-
litycznym terminem medycznym, ktéry kazde schorzenie traktuje jako
pewien patologiczny stan o swojej unikalnej etiologii. To drugie za$ jest
pojeciem bardziej ogdlnym, zwigzanym z przezywaniem choroby jako
takiej, doswiadczeniem zmiany, jaka choroba wprowadza w codziennej
rutynie (Carel 2016, 16-17). W ujeciu nauk empirycznych choroba jest
analizowana jako mozliwy do zmierzenia i ustandaryzowania obiekt,
podczas gdy chorowanie dotyczy ogélnego dobrostanu jednostki. Carel
dostrzega ztozono$¢ relacji miedzy dostgpem pierwszo- a trzecioosobo-
wym. Zdarza si¢ bowiem, ze pomimo dobrego samopoczucia badania
wykazuja powazny uszczerbek na zdrowiu. Ta sama zasada dziala takze

3 Warto zaznaczy¢, ze zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady UE 2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobéw medycznych
do diagnostyki in vitro oraz uchylenia dyrektywy 98/79/WE i decyzji Komisji
2010/227/UE (adres dostepu: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/
PDF/2uri=CELEX:32017R0746&amp;from=PT) od maja 2022 zaostrzony zosta-
nie proces certyfikacji takich testéw.
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w drugg strong: osoba sygnalizuje lekarzowi bél w konkretnych partiach
ciala, ale Zadne badanie nie potwierdza wystapienia stanu patologicznego.
Méwiac ogélniej, nie musi zachodzi¢ korelacja miedzy objawami choroby
a do$wiadczeniem chorowania (Carel 2016, 48). W takich sytuacjach
powstaje pewnego rodzaju luka komunikacyjna, gdyz pacjent nie jest
w stanie przedumaczy¢ swojego unikalnego doswiadczenia bélu na jezyk
zrozumialy przez lekarza, czyli jezyk tego, co mierzalne oraz mozliwe do
zestawienia z innymi, podobnymi przypadkami. Ta luka $wiadczy tez
o odmiennym rozumieniu pojecia zdrowia przez lekarza i pacjenta. Ten
pierwszy pojmuje zdrowie jako przywrécenie parametréw klinicznych
chorego do tak zwanego stanu normalnego, odpowiadajacego diagno-
stycznemu ustandaryzowaniu. Temu drugiemu natomiast chodzi o koniec
chorowania, czyli ustanie pewnego negatywnego do$wiadczenia. Dlatego
wlasnie Carel, przyjmujac perspektywe pierwszoosobows jako nadrzedna
w analizie tego, czym jest zdrowie, podaza za tradycjami fenomenolo-
gicznymi i opisuje je jako stan, w keérym wlasne cialo jest dla jednostki
czyms§ przezroczystym (Carel 2016, 51). Oznacza to, ze osoba jest $wia-
doma mozliwosci i ograniczenl swojego ciala i bierze je za pewnik
w momencie wykonywania dowolnych czynnosci. Nie musi si¢ wigc
zastanawia¢, czy jej koordynacja ruchowa i zapas sit umozliwia wyko-
nanie jakiej$ czynnosci, lecz po prostu ja wykonuje (Carel 2016, 55).
Takie rozumienie zdrowia wiaze si¢ $cisle z motorycznoscia, poprzez
ktéra zdaniem Maurice’a Merlau-Ponty’ego wyraza si¢ intencjonalnos¢
(Merleau-Ponty 2001, 157). Majac wiedz¢ na temat funkcjonowania
wlasnego ciala, a takze wypracowujac pewne ,,przyzwyczajenia moto-
ryczne”, chorobg mozna zatem okresli¢ jako zaburzenie motorycznych,
a wicc jednocze$nie intencjonalnych mozliwosci jednostki. Niemniej
jednak w trakcie wizyty u lekarza do$wiadczenie pacjenta stuzy jedynie
do orientacyjnego okreslenia miejsca bélu: prymat nadawany jest dia-
gnozie lekarskiej, opartej na wynikach ustandaryzowanych procedur
medycznych. Innymi stowy, dzialanie szpitala jako instytucji polega na
przeprowadzaniu procedur oceny stanu zdrowia pacjentéw w sposéb,
w ktérym doswiadczenie choroby przez pacjenta jest czyms, od czego
si¢ abstrahuje, a ostateczna diagnoza jest stawiana wyzej od introspek-
cyjnego wgladu w pacjenta.

Sytuacja dodatkowo si¢ komplikuje, gdy uwzglednione zostang
réwniez mechanizmy rynkowe. O ile mozna przyjaé, ze jeszcze do nie-
dawna w relacji chory-rynek to jednostka najpierw sama musiala si¢
zidentyfikowa¢ jako osoba cierpiaca na pewng dolegliwos¢, by siegnaé
po leki i inne wyroby medyczne podsuwane przez rynek jako odpo-
wiednie do danego schorzenia, o tyle testy autodiagnostyczne sg pro-
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duktami jednoznacznie ukazujacymi, czy dany parametr fizjologiczny
miesci si¢ w normie, czyli stanowia quasi-diagnozy lekarskie. Pomimo
wymienionych wezesniej zalet w likwidowaniu waskich gardel w dia-
gnostyce laboratoryjnej, wydaje si¢, ze w komercjalizacji tego typu
testéw, a co za tym idzie, w orzekaniu o zdrowiu jednostki przez rynek,
nie chodzi o diagnostyke choréb, lecz o wyréznienie chorych jako odreb-
nej grupy konsumenckiej. Zjawisko to przewidywat Georges Canghu-
ilhem w Normalnym i patologicznym, gdzie odréznil ,,chorobe”, bedaca
pojeciem analitycznym, od ,,chorego”, czyli terminu wartosciujacego,
bedacego swoistym naznaczeniem jednostki, pi¢tnem (Canguilhem
2000, 92). Naznaczenie przez rynek ma stuzy¢ tylko jednemu: sprzedazy
kolejnych produktéw i ustug, ktére sa skierowane dla os6b cierpiacych
na dane schorzenie. W tym ujeciu testy autodiagnostyczne okazujg si¢
narz¢dziem stuzacym do dokladniejszej segmentacji konsumentéw,
dodatkowg porcjq informacji pozwalajaca na bardziej precyzyjne spro-
filowanie danej jednostki jako konsumenta, by pézniej sprzedaé jej
kolejne produkty i ustugi.

Tak rozumiane testy autodiagnostyczne okazujg si¢ czyms$ podobnym
do zyskujacych na popularnosci urzadzen sledzacych aktywnos¢, jakimi
sa krokomierze lub opaski sportowe, ktérych polaczenie z aplikacja
umozliwia ciagle monitorowanie aktywnosci danej jednostki i natych-
miastowa informacj¢ zwrotna w przypadku odchyled od normy. Odchy-
lenia te z kolei sg okazjg do zaproponowania skuteczniejszych diet, bar-
dziej efektywnych programéw ¢wiczen. Podobne taczenia ofert mozna
zaczaé dostrzegaé w przypadku testéw autodiagnostycznych, czego
przykladem sq ustugi polegajace na wysylce testéw do domu pacjenta,
a po uzyskaniu wynikéw proponowane sg dodatkowo platne konsulta-
cje lekarskie®.

Testowanie jako troska o produktywnosc

W trakcie pracy nad niniejszym artykufem w polskich sieciach sklepéw
oprécz testéw na COVID-19 zaczely si¢ pojawiaé testy sprawdzajace
miedzy innymi poziom witaminy D, zelaza lub hormondw tarczycy.
Oferta ta jest promowana hastami, zgodnie z kedrymi warto dba¢ o swoje
zdrowie i profilaktycznie si¢ bada¢. Dlaczego jednak dostgpne w ofercie
testy sprawdzaja wlasnie te, a nie inne parametry zdrowotne? Czy
poprawne okreslenie swojego stanu zdrowia w ramach profilaktyki

4 Na przyklad diagnoseathome.com, healthy.io/services/kidney, everlywell.com.
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wymaga przeprowadzenia wszystkich testow z oferty? W przeciwieristwie
do lekarza, ktéry w ograniczonym stopniu, ale jednak opiera si¢ na
do$wiadczeniu danego pacjenta, rynek jest lepy. Nie jest w stanie prze-
pisa¢ odpowiedniego testu na przypadlo$¢ danej jednostki, wigc poste-
puje zgodnie z kapitalistycznym paradygmatem: sam proponuje jej to,
czego moze ona cheie¢. Moga to by¢ produkty gwarantujace stalg stope
zysku, ze wzgledu na wysoka czestotliwo$¢ diagnozowania danego scho-
rzenia. Réwnie dobrze moga to by¢ testy diagnozujace choroby wyste-
pujace stosunkowo rzadko, ale ich produkcja jest juz dos¢ tania. Inaczej
moéwiac, niekedre testy sprzedaje si¢ nie tylko dlatego, ze diagnozowane
schorzenie jest jedna z choréb typowych dla danej populacji, lecz réwniez
dlatego, ze istnieje technologia, ktdra umozliwia badanie wlasnie takiego
schorzenia.

Argumentem przekonujacym do zakupu ma by¢ profilakeyka. Prze-
kaz marketingowy glosi, ze warto si¢ testowaé, by wiedzieé, czy jest si¢
zdrowym i aby jak najdluzej utrzymywaé wlasny organizm w dobrej
kondycji. Nie wymaga si¢ od kupujacego specjalistycznej wiedzy, ula-
twiajacej dobdr wlasciwego produkeu. Zamiast tego zaleca si¢ regularne
badanie danego parametru, co z kolei wymaga powtarzalnych nakladéw
pienieznych. Chcacego zatroszczy¢ si¢ o swoje zdrowie konsumenta
stawia si¢ w paradoksalnej sytuacji: cho¢ nie wie, co wybra¢, ma czu,
ze powinien co$ kupi¢. W komercjalizacji testéw nie chodzi wigc o to,
by trafi¢ z odpowiednim testem do danego pacjenta, lecz przede wszyst-
kim o to, by maksymalizowa¢ zysk producenta. Tego typu produkty
rozdrabniaja nasze rozumienie zdrowia na niepowiazane ze soba para-
metry, a dzialania reklamowe majg wywola¢ w czlowieku pewna obco$¢
w doswiadczaniu whasnego ciala, skutkuja ignorowaniem jego sygnatéw
i zawierzeniem temu, co jest dostgpne w rynkowej ofercie.

Tworzy si¢ pewnego rodzaju presja badania si¢, by w profilaktycznej
trosce z odpowiednim wyprzedzeniem zidentyfikowa¢ objawy jakiego-
kolwiek schorzenia, co w praktyce jest jeszcze jednym urzeczywistnieniem
rezimu kontroli, o ktérym obszernie pisat Gilles Deleuze (Deleuze 2007,
185). Po przywolywang przez francuskiego filozofa figure nieograniczo-
nego odwleczenia si¢gat réwniez Mark Fisher w Realizmie kapitalistycz-
nym, by opisa¢ proces nickoriczacej si¢ edukacji. Wydaje sig, ze z powo-
dzeniem mozna zastosowad to pojecie takze przy analizie Srodowiska
medycznego i rozwijajacego si¢ skomercjalizowanego testowania. Podczas
gdy u Franza Kafki, do ktérego nawiazywali pézniej Deleuze i Fisher,
chodzito o ciagle odwlekanie ogloszenia ostatecznego wyroku, Fisher
dokonuje recepcji tej metafory ludzkiego uwiklania w system, przenoszac
ja na popularne postulaty rozwoju osobistego: szkolen, ktére trwajg cale
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zycie zawodowe, certyfikatéw, kedrych nigdy nie posiada si¢ w wystar-
czajacej ilosci. Ze wzgledu na taka konstrukeje systemu pracownik nigdy
nie czuje si¢ w pelni dopasowany do swojego stanowiska, zawsze istnieje
ryzyko zwolnienia ze wzgledu na niewystarczajace kompetencje (Fisher
2020, 38-39). W przypadku testowania mozna natomiast, analogicznie,
powiedzied, ze zdrowym jest si¢ tylko w momencie wykonania testu oraz
wylacznie w zakresie badanego parametru.

Testowanie zawsze wicc bedzie niewystarczajace, czy to ze wzgledu
na niepokrycie wszystkich parametréw zdrowotnych, czy tez przez zbyt
rzadka czgstotliwos¢ samego testowania. W takiej konstrukeji systemu,
zaréwno w przypadku przewleczonej edukacji oraz medycyny, chodzi
jednak przede wszystkim o podtrzymanie wysokiej produktywnosci
jednostki, czy to na drodze wytwarzania poczucia niewystarczajacych
kompetengji, czy to poprzez ograniczanie do minimum okreséw nie-
produktywnosci, zwiazanych z leczeniem. Dzialania te majg oczywiscie
tez swoja druga strong: niekoniczacy si¢ scrumieri dochodéw plynacych
do instytucji wydajacych certyfikaty lub firm produkujacych testy. W obu
tych ujeciach niekwestionowanym zwycigzca pozostaje kapital. By spel-
ni¢ systemowe wymagania zwiazane z wydajnoscia, pracownik decyduje
si¢ przeznaczy¢ czg$¢ swojego majatku na instrumenty poswiadczajace
o jego produktywnosci. Innymi stowy, jednostka wydaje swoje pieniadze
po to, by méc cigzej pracowal.

Podsumowanie

Testy diagnostyczne sa obecnie jedna z najszybciej rozwijajacych si¢
technologii, a opisane w artykule przyklady zakoriczonych sukcesem
wdrozen §wiadczg o tym, ze mogg istotnie przyczyni¢ si¢ do likwidagji
waskich gardel w diagnostyce laboratoryjnej. Ograniczenie liczby wizyt
u lekarza lub mozliwo$¢ niemal natychmiastowego uzyskania wynikéw
to jedne z wielu korzysci, ktére daja tego typu narzedzia, a w przypadku
regionéw ubozszych lub takich, gdzie system opieki zdrowotnej nie jest
dobrze rozwiniety, tego typu testy mogg by¢ jedyna szansa na szybka
i skuteczng diagnostyke pacjenta.

Nalezy zauwazy¢, ze powyzsze zalety dotycza réwniez testéw auto-
diagnostycznych, dostepnych w zasadzie bez ograniczei w aptekach,
drogeriach i popularnych sieciach sklepéw. Majac jednak na uwadze
opisywane w niniejszym artykule zagrozenia zwiazane z agresywnym
marketingiem tego typu produktéw, konieczne jest wprowadzenie regu-
lacji prawnych podobnych do tych, kedrymi objete sa leki na recepte
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oraz Scista kontrola pod wzgledem naukowym i etycznym badar kli-
nicznych i proceséw certyfikacji takich testow.
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