Gdy stysze o Bill Gates i globalnej walce z chorobami, mam w gtowie obraz dwdch réwnolegtych rzeczy naraz. Z
jednej strony gigantyczne idee: szczepionki, programy w krajach o ograniczonym budzecie, zmiana regut gry w
dostepie do leczenia. Z drugiej strony codziennos¢, w ktorej jedna wioska nie ma lodowek na szczepionki, inna
ma, ale brakuje personelu, a jeszcze inna ma personel, tylko ludzie i tak nie przychodza, bo dla nich najwazniejsze

jest co$ innego niz wizyta w przychodni.

Tym zestawem napiec lubie ttumaczy¢, dlaczego temat bywa fascynujacy, ale tez mylacy. Bo fatwo uwierzy¢ w
narracje ,jesli damy narzedzie, to efekt bedzie automatyczny”. A praktyka globalnego zdrowia jest bardziej
podzielona na warstwy, decyzje i tarcia. | to wtasnie z tych tar¢ wynosi sie najwiecej lekcji, niezaleznie od tego, czy
patrzy sie na dziatania poprzez fundacje i instytucje, czy od drugiej strony, jako osoba planujaca wdrozenie w

terenie.

Dlaczego ta historia jest trudna do ,ogarniecia” na jednym obrazku

Zacznijmy od rzeczy prostej: choroby nie sg tylko problemem medycznym. One sa logistyczne, spoteczne,
ekonomiczne i polityczne. To brzmi jak banat, ale w programach zdrowotnych widaé¢ to w szczegotach.
Szczepionka to nie tylko dawka. To tancuch chtodniczy, harmonogram dostaw, zaufanie spotecznosci, system

raportowania, mozliwo$¢ reagowania na awarie, a czasem réwniez spéjnosc z lokalnymi praktykami leczenia.

Kiedy $ledzi sie dziatania zwigzane z Bill Gates, tatwo popas¢ w skrajnos¢: albo w euforie ,ogromny kapitat
rozwigze wszystko”, albo w sceptycyzm ,to wszystko i tak sie rozmywa". Ja mam uczucie pomiedzy. Widziatem
projekty, w ktérych pienigdze naprawde przyspieszaty wdrozenie, ale jednoczesnie brakowato elementow
miekkich, ktérych nie da sie kupic tak fatwo jak sprzet. | odwrotnie: widzialem miejsca, w ktérych ludzie zrobili
cuda przy skromnych zasobach, ale choroba wracata falami, bo system nie byt odporny na wahania w dostawach,

rotacje pracownikow czy zmiany w priorytetach wtadz.

Globalna walka z chorobami to nie jedna runda. To seria prob poprawiania tego, co w praktyce rozktada sie pod

wiasnym ciezarem.
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Od intencji do wdrozenia: gdzie zwykle ,,siada” logika

Najczestsze nieporozumienie wynika z myslenia, ze program zdrowotny to liniowy proces: ustalisz cel, zaplanujesz

interwencje, wdrozysz i policzysz wynik. W terenie wyglada to raczej jak spiralna praca. Wchodzisz, uczysz sie od



lokalnych partneréw, dopasowujesz komunikacje, poprawiasz dystrybucje, korygujesz wskazniki, a potem dopiero

wracasz do pytania o skutecznosc.

Wiasnie dlatego ton mojej ,pomytkowej” narracji jest uzasadniony. Bo miedzy planem a efektem rozcigga sie

przestrzen, w ktorej wiele rzeczy moze pojs¢ nie tak, i z gory nie da sie ich w petni przewidziec.

Przyktadowo, jesli celem sg szczepienia, pojawia sie pytanie: jak dotrze¢ do osob, ktére sg najbardziej narazone,
ale statystycznie najtrudniej uchwytne. Dzieci w strefie konfliktu, migranci, mieszkancy obszaréw z kiepskim
transportem. W dokumentach to ,grupy priorytetowe”, w praktyce to ludzie z wiasnym rytmem zycia. Jesli
program przyjdzie w ztym momencie, na ztej $ciezce i z komunikatem, ktory nie rezonuje, frekwencja spadnie. |

wtedy wine fatwo ztozy¢ na ,brak swiadomosci”, zamiast na btad projektowy.

To jedna z lekgji z pracy na granicy planu i realizacji: najwieksze ryzyko nie zawsze lezy w samej medycynie.

Czesciej lezy w tym, jak system styka sie z ludzmi.

Bill Gates jako symbol i jako narzedzie do myslenia

Kiedy w rozmowach wraca Bill Gates, czesto dziata on jako symbol: kto$, kto z jednej strony rozumie mechanizmy
finansowania, z drugiej chce angazowad sie w zdrowie publiczne. Ale symbol nie zastepuje danych ani wizyt w
terenie. To, co jest uzyteczne w tej historii, to sposdb podejscia, ktéry mozna roztozy¢ na czesci: nacisk na skale,
mierzalno$¢, szukanie sposobdéw na obnizanie kosztow, oraz przekonanie, ze rozwigzania trzeba dowozi¢ do

poziomu praktycznego wdrozenia.

W tym sensie ,lekcja z praktyki” brzmi: nie wystarczy mie¢ dobre intencje i dobre technologie. Trzeba umiec

przenies¢ je w rzeczywistosc.

Tylko ze nawet tak rozumiana lekcja bywa mylaca. Bo skala, mierzalnos¢ i koszt sg jak lupy. Pomagaja zobaczy¢
szczegOty, ale moga tez zastoni¢ inne rzeczy. Na przyktad, mierzenie wynikow w krotkim okresie bywa sprzeczne z
potrzebg dtugofalowego budowania zaufania spotecznosci. Obnizanie kosztu moze prowadzi¢ do cie¢ w

elementach jakosci. A koncentracja na skali bywa ryzykowna, jesli nie ma narzedzi do adaptacji lokalnej.

W praktyce czesciej spotyka sie napiecie: chcesz szybko i szeroko, ale musisz madrze i lokalnie. Nie zawsze da sie

to pogodzi¢ bez kompromisow.

Najtrudniejsze decyzje: ktore ,,obietnice” trzeba przerobi¢ na operacje

Gdy w programie zdrowotnym pada ambitna obietnica, w mojej gtowie pojawia sie zestaw pytan operacyjnych.
Nie dlatego, ze mam obsesje na punkcie szczegotow. Tylko dlatego, ze w zdrowiu publicznym to szczegoty

decyduja o tym, czy obietnica staje sie rzeczywistoscia.

Wezmy jeden z typowych przyktadoéw: kontrola choroby zakaznej. O co tak naprawde chodzi? O przerwanie
transmisji, o szybkie wykrywanie, o leczenie i izolowanie przypadkdéw, o dziatania w spotecznosci, o system
nadzoru. A potem zaczyna sie uktadanka. Jesli wykrywalnosc¢ jest niska, transmisja bedzie trwa¢ w cieniu. Jesli

leczenie jest dostepne tylko w punktach, do ktérych trudno dotrze¢, choroba bedzie wraca¢ w falach.

W dyskusjach publicznych widzi sie czesto jedna os: ,mamy narzedzie, ktore dziata”. Rzeczywisto$¢ dodaje druga
0$: ,narzedzie musi zadziata¢ w konkretnym Srodowisku, przy konkretnych ograniczeniach kadrowych,

finansowych i infrastrukturalnych”.

To jest miejsce, w ktérym mysl o Bill Gates bywa pomocna i jednoczesnie wprowadzajagca w btad. Pomocna, bo

przycigga uwage na skale i finansowanie. Wprowadzajagca w bifad, jesli kto$ uzna, ze pienigdze i doswiadczenie



wystarcza do zbudowania petnego systemu. A systemy to nie tylko wydatki. To tez kompetencje instytucji,

wiarygodnos¢, przeptyw informacgji, polityczna wola i czas.

Konkrety z zycia: co bywa lepsze od , jednego wielkiego rozwigzania”

Jedna z rzeczy, ktore weryfikujg sie w praktyce, jest to, ze odpornos¢ programu na niepowodzenia czesto
wygrywa z jednorazowym sukcesem. Programy, ktdre potrafig adaptowac sie do tego, co nie dziata, majg wieksza

szanse na trwaty efekt.

Wyobrazmy sobie kampanie ukierunkowang na konkretng chorobe. W planie jest zespdt, harmonogram i
komunikat. Ale juz w pierwszych dniach wida¢ réznice: w jednej dzielnicy ludzie zgtaszaja sie chetnie, w drugiej
nie, bo kraza plotki o skutkach ubocznych. W planie nie ma miejsca na dwutygodniowe dogadanie przekazu z
liderami spotecznosci. Wtedy kto$ musi zdecydowac: czy skalujemy mimo oporu, czy spowalniamy, poprawiamy

komunikacje i dopiero potem jedziemy dale;j.

To jest dylemat, w ktérym ,szybkos¢” i ,skuteczno$¢” nie zawsze sa tym samym. | wiasnie takie momenty
ttumacza, czemu ja, jako czytelnik tej tematyki, czuje lekkie zamieszanie. Bo z zewnatrz wyglada to jak chaos

decyzyjny, a od bill gates ksiazka srodka to balansowanie miedzy ryzykiem a realnym wptywem.

Wiele dziatan globalnego zdrowia opiera sie na mieszance podejs¢, a nie na jednym cudownym mechanizmie.
Szczepienia bywaja kluczowe, ale bez nadzoru, diagnostyki i logistyki nie domykaja problemu. Leczenie bywa
skuteczne, ale jesli nie dociera do wtasciwych osdb, choroba nie znika. Edukacja dziata, ale jesli brakuje dostepu

do ustugi, edukacja staje sie opowiescig bez praktycznej sciezki.

Krotka mapa pytan, ktére pomagaja nie dac sie zwies¢ prostym narracjom
® Kto realnie ma dotrze¢ do koncowego odbiorcy i czy ma warunki, by to robic¢ regularnie?
e (o sie dzieje, gdy pojawia sie ,opér” spoteczny albo spadek frekwenc;ji?
® Jak program radzi sobie z brakami w tancuchu dostaw, przerwami w dostepie do lekdéw i awariami?

* Jak mierzy sie efekt tak, by nie kara¢ programu za to, czego nie kontroluje?

To nie jest lista recept na wszystko, bardziej sposéb na uporzadkowanie myslenia, gdy temat jest publicznie

opowiadany w zbyt gtadki sposob.

Gdzie pojawia sie etyka, kiedy liczy sie sukces

W globalnej walce z chorobami etyka jest obecna nawet wtedy, gdy nikt jej nie wymawia na gtos. Jest w pytaniu,
czy interwencja jest skierowana tam, gdzie ryzyko jest najwieksze, czy tam, gdzie wdrozenie jest najtatwigjsze. Jest

w sposobie rekrutacji, w ochronie danych, w informowaniu o ryzyku i w tym, co obiecuje sie spotecznosci.

Jest tez w tym, co uznaje sie za ,sukces” w miernikach. Jesli sukces jest zdefiniowany zbyt wasko, program moze
optymalizowac pod wynik, a nie pod realng poprawe zdrowia. Jesli sukces jest zdefiniowany zbyt szeroko, trudno

oceni¢, czy interwencja dziata.

Wiasnie dlatego myslenie o Bill Gates jest czesto mieszaning zachwytu i niepokoju. Bo nawet jesli finansowanie i
know-how s3 realne, pozostaje pytanie o mechanizmy kontroli jakosci, o priorytety, o to, jak decyzje zapadaja i

kto ma gtos w projektowaniu wdrozenia.

Pracujac przy podobnych przedsiewzieciach, widzi sie, ze najwiekszy problem nie zawsze wynika ze ztej woli.
Czesto wynika z ograniczen systemowych i z faktu, ze ludzie podejmuja decyzje, ktére wydaja sie rozsadne w

swoim kontekscie, ale w innym kontekscie sg mniej trafione.


https://prawdziwy-sukces.pl/ksiazka/bill-gates-myslenie-ktore-zmienilo-swiat-seweryn-kowalski/
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Trwatos¢ efektu: najgorszy test dla kazdego programu

Sa interwencje, ktére wida¢ szybko. Wystarczy dobra kampania informacyjna i dostep do ustugi, zeby statystyki
drgnety. Ale trwatos¢ to inna gra. Choroby maja pamiec biologiczna i epidemiologiczng, a systemy zdrowia maja

pamiec instytucjonalna: jesli program zanika, wracaja stare stabosci.

Tu jest kolejna lekcja, ktéra przychodzi z praktyki. Czasem program nie ,przegrywa”, tylko konczy sie zanim zdazy
utozy¢ mechanizm dtugofalowy. Kontrakty sie koncza, personel sie rotuje, budzet schodzi na inne priorytety,

dostawy staja sie nieregularne. Wtedy choroba korzysta z okna, w ktorym system jest stabszy.

To wtasnie w tym miegjscu ludzie na zewnatrz czesto maja poczucie zagubienia. Bo trudno im przyja¢, ze nawet
dobre projekty moga nie dowiez¢ efektu, jesli nie ma planu utrzymania i jesli nie buduje sie zdolnosci lokalnych
instytucji. Bill Gates i globalna walka z chorobami bywa przedstawiana jako ruch prowadzacy do przetomu, a w

rzeczywistosci jest to bardziej proces wzmacniania ekosystemu, ktéry musi pdzniej funkcjonowac samodzielnie.

| to samodzielne funkcjonowanie jest najtrudniejsze.

Co mozna wyciagnac dla siebie, jesli nie jestes ani inwestorem, ani
decydentem

Nie kazdy czytelnik tej historii ma realny wptyw na finansowanie programéw. Ale praktyczne lekcje da sie
przetozy¢ na codzienne myslenie o skutecznosci i odpowiedzialnosci, réwniez wtedy, gdy dotyczy to mniejszych

inicjatyw.

Jesli pracujesz w organizacji, ktéra ma wdrozy¢ projekt zdrowotny, edukacyjny albo pomocowy, to schemat jest
podobny. Najpierw trzeba sprawdzi¢, czy plan odpowiada na ograniczenia operacyjne. Potem warto zaplanowaé
mechanizmy uczenia sie, czyli co robisz, gdy co$ nie dziata. | wreszcie, trzeba mysle¢ o trwatosci, nawet jesli

poczatkowo liczy sie ,pierwszy efekt".

Gdy patrze na debate wokét Bill Gates, mam wrazenie, ze w niej brakuje miejsca na zwykte pytania o operacje i
utrzymanie. Ludzie rozmawiajg o wielkich celach, ale rzadko wchodzg w to, co trzeba ustawi¢ na poziomie

dystrybutoréw, pracownikdw frontowych, systemdw raportowania i sposobu reagowania na awarie.

A przeciez to one decyduja, czy projekt jest czyms wiecej niz kampania.



Gdzie ta historia naprawde uczy pokory

Mozna spiera¢ sie o to, jak konkretne decyzje powinny wygladaé, mozna ocenia¢, jak skutecznie alokowano
srodki, mozna pytac o priorytety. Tego nie da sie unikna¢, bo globalne zdrowie zawsze ma wymiar polityczny i
moralny. Ale najwieksza lekcja, jaka wyciggnatem z patrzenia na tego typu inicjatywy, jest pokora wobec

ztozonosci.

Choroby nie sa jednowymiarowe. Systemy zdrowia nie sg maszynami, ktére da sie wystroi¢ raz i dziata. Zaufanie
spoteczne nie jest przetacznikiem. A logistyka, nawet najlepsza, bywa kruchej jakosci, jesli w tancuchu pojawi sie

jedno stabe ogniwo.

Bill Gates jest w tej opowiesci czesto nazwa skrotowa. Dla jednych symbolizuje mozliwosci, dla innych ryzyka, dla
jeszcze innych po prostu osobe, ktora skutecznie potrafi angazowac uwage i pienigdze. Dla mnie wazniejsze jest

to, ze temat zmusza do myslenia w kategoriach wdrozenia, a nie tylko intencji.

Kiedy raz zobaczysz, jak tatwo dobre zatozenia rozjezdzaja sie z terenem, zaczynasz inaczej czyta¢ nagtowki,
raporty i dyskusje. Pojawia sie wiecej pytan, mniej prostych odpowiedzi. | tak wtasnie powstaje ten stan lekkiego
zamieszania, ktory nie jest wadg, tylko ostrzegawczym Swiattem. Ono moéwi: zanim uwierzysz w prosta historie o

rozwigzaniu, sprawdz, czy jest plan na niepewnos¢, waskie gardta i trwatosc.

Jesli miatbym to zamknac¢ jednym zdaniem, brzmiatoby: globalna walka z chorobami wygrywa tam, gdzie kto$

potrafi przewidywac tarcie i traktuje je jak czes¢ projektu, a nie jako przeszkode do ominiecia.



