Patrzac na to, jak przez lata uktadata sie globalna debata o zdrowiu, trudno nie zauwazy¢ pewnego wzorca. Z
jednej strony s ogromne potrzeby na miejscu, w krajach, gdzie systemy ochrony zdrowia sg kruche, a pienigdz
ma swoje wiasne ograniczenia. Z drugiej strony jest technologia, ktéra obiecuje przyspieszenie, przewidywalnos¢,
mierzalnos¢. W Srodku tego wszystkiego pojawia sie postac Bill Gates. Nie jako jedyna sita sprawcza, ale jako

symbol tego, ze da sie faczy¢ filantropie, inicjatywy technologiczne i nacisk na wyniki.

Tyle ze gdy prébuje sobie odpowiedzie¢, ,co dalej”, czuje bardziej gesta mgte niz prosta droge. Bo im wiecej
wiemy o skutecznosci i mechanizmach, tym wyrazniej wida¢ tez, gdzie konczy sie prosta logika ,technologia

rozwigze problem”. Globalne zdrowie nie dziata jak aplikacja, ktérag mozna zaktualizowac.

Dlaczego wokot Bill Gates narasta zamieszanie

Bill Gates stat sie w pewnym sensie prywatnym wektorem dla publicznej nadziei. Wiele oséb kojarzy go z
finansowaniem programoéw zdrowotnych i inwestycjami w innowacje, w tym te, ktére wprost miaty prowadzi¢ do
nowych narzedzi diagnostycznych, szczepionek i systemdw monitoringu. Jednoczesnie bill gates biografia
pojawity sie kontrargumenty: ze koncentracja uwagi i pieniedzy ufatwia budowanie wptywu, a nie zawsze
wzmacnia lokalng autonomie; ze ,mierzenie efektéw"” bywa wazniejsze od budowania zdolnosci do dziatania; ze
model, w ktérym zewnetrzni aktorzy popychaja zmiany, moze w pewnych miejscach ostabia¢ odpowiedzialnosé

krajowych instytugji.

To zamieszanie jest zrozumiate, bo na globalnym zdrowiu wszyscy maja swoje powody, zeby patrze¢ inaczej. Dla
jednego obserwatora liczy sie tempo. Dla drugiego trwatos¢ instytucji. Dla trzeciego, czesto lokalnego
pracownika zdrowia, liczy sie codzienna praktyka, czy da sie utrzymac dostawy, czy da sie zatrzymac zespdt, czy

pacjent nie utknie w kolejce przez brak podstawowego sprzetu.

| teraz dochodzimy do sedna. Co dalej, skoro te wartosci nie musza i$¢ w parze.

Technologia brzmi prosto, ale wdrozenie nie jest proste

Mowiac o technologii w zdrowiu, fatwo wpasé¢ w narracje, w ktorej ,narzedzie” jest najwazniejsze. Tymczasem w
praktyce najtrudniejsze rzeczy dziejg sie wokdt narzedzia, nie w srodku. Ktos musi go obstugiwac, ktos musi
szkoli¢ ludzi, kto$ musi utrzymac tancuch dostaw, kto§ musi poradzi¢ sobie z przerwami w energii, tacznosci i
serwisie. Jesli system ma dziata¢ w srodowisku, gdzie w niektore dni nie ma pradu, to nawet najlepszy algorytm

diagnostyczny staje sie tylko obietnica.

Mam w gtowie sytuacje, w ktorych projekt ,zadziatat” w pilotazu, bo miat sponsorowany zespét, dopiete
logistycznie zasoby i wygodne warunki. Po przejsciu odpowiedzialnosci na lokalng strone pojawiaty sie drobne,
ale zabdjcze tarcia: brak czesci zamiennych, rotacja personelu, spdznienia w zamodwieniach, niejednolite
procedury. W takich warunkach nie ma spektakularnego filmu ,przyczyna - skutek”. Jest raczej wolna erozja
jakosci.

Technologia w globalnym zdrowiu czesto ma wiec dylemat: albo jest wystarczajaco prosta, by przetrwaé bez
statego wsparcia, albo jest wystarczajgco zaawansowana, by poprawic¢ wyniki, ale wymaga statego ekosystemu. |

im wiecej takich projektéw naraz, tym bardziej ekosystem musi by¢ odporny na przeciazenia.

O jakich ,wynikach” méwimy i kto je liczy


https://prawdziwy-sukces.pl/ksiazka/bill-gates-myslenie-ktore-zmienilo-swiat-seweryn-kowalski/

Czesto powtarza sie stowo ,impact”, a potem kazdy ma na mysli co innego. Dla filantropii i funduszy priorytetem
bywajg mierzalne zmiany: liczba zgondw uniknietych, odsetek szczepien, czestos¢ wystepowania ciezkich
przypadkéw, czas do diagnozy. Dla panstw priorytetem jest zwykle system: stabilnos¢ finansowania, kadry,
zdolnos$¢ do prowadzenia kampanii i reagowania na ogniska. Dla organizacji pozarzadowych priorytetem bywa
tez legitymizacja w oczach lokalnych spotecznosci: zaufanie, akceptacja, zgodnos¢ z praktykami i realnymi

potrzebami.

Gdy te perspektywy sie Scieraja, robi sie zamieszanie. Jesli finansowanie skupia sie na tym, co tatwo policzy¢, to
pojawia sie ryzyko ,optymalizacji do wskaznikéw". To nie musi by¢ zta intencja, ale skutkiem bywa zaniedbanie
elementéw mniej mierzalnych, a kluczowych: dostepnosci lekéw, jakosci nadzoru epidemiologicznego,

wspotpracy z pracownikami srodowiskowymi, regularnosci wizyt.

W czasie pandemii wszyscy zobaczylismy cos, co wczesniej byto bardziej ukryte: systemy potrafig dziatac Swietnie
w scenariuszu, w ktdérym jest przewidywalnos$¢, a zatamuja sie tam, gdzie trzeba improwizowad. | to dotyczy tez

filantropii i technologii, bo one nie daja automatycznie zasobdéw na improwizacje.

Szczepionki, ktore dziataja, i pytanie o ,,co dalej”

Szczepionki sa jednym z najmocniejszych argumentéw technologii w zdrowiu publicznym. | stusznie. Wida¢ tu
efekty, da sie je poréwnaé, w wielu miejscach poprawa jest realna. Tyle ze nawet przy sukcesie powstaje nastepne

pytanie: jak przejs¢ od kampanii do rutyny.

Rutyna to nie tylko podanie dawki. Rutyna to planowanie, chtodnia, procedury przyjecia i monitorowania,
aktualizacja zalecen, nadzér nad zdarzeniami niepozadanymi, komunikacja ryzyka. Rutyna wymaga

powtarzalnosci i budzetu, a nie tylko ,jednorazowej darowizny”.

To wihasnie w tym miejscu zamieszanie robi sie szczegdlnie widoczne. Jezeli kto$ z zewnatrz finansuje etap
intensyfikacji, a potem kurczy sie wsparcie, system moze nie mie¢ szczescia w przejsciu. Jesli natomiast zbyt
mocno przyspieszysz, pomijajac dobudowanie zdolnosci, to kampania ,wygrywa liczbami”, ale pdzniej moze sie

okaza¢, ze trzeba dobudowac fundament, ktérego wczesniej nie zrobiono.

W praktyce widziatem projekty, ktére zostawaty z ludzmi ,po szkoleniach”, ale bez ciggtosci dostaw. Efekt byt

gorszy niz brak szkolenia, bo oczekiwania rosty, a potem przychodzita frustracja.

Globalne zdrowie a polityka: nie da sie tego rozdzieli¢

Technologia czesto jest opisywana w jezyku apolitycznym, jakby wystarczyto znalez¢ rozwigzanie, a potem
wdrozy¢ je wszedzie. Jednak decyzje dotyczace zdrowia prawie zawsze majg warstwe polityczna: priorytety
budzetowe, zaufanie do instytucji, relacje miedzy ministerstwami, poziom decentralizacji i zdolno$¢ administracji

do egzekwowania umow.

Gdy pojawia sie Bill Gates jako symbol filantropii technologicznej, polityczny wymiar takze rosnie. Dla jednych to
inwestycja w dobro publiczne. Dla innych to przyktad wptywu zewnetrznego, szczegdlnie gdy czesc inicjatyw

dotyczy decyzji stricte technicznych, ale z konsekwencjami dla budzetéw i regulacji.

Dylemat, z ktérym wszyscy sie mierza, brzmi: jak utrzymac impet innowacji, nie tworzac zaleznosci. W globalnym
zdrowiu zalezno$¢ od zewnetrznych funduszy moze wygladac na skuteczno$é¢, dopoki finansowanie nie znika. A

kiedy znika, okazuje sie, ze ,system” nie byt systemem, tylko zestawem projektéw.

Dane, algorytmy i problem z jakoscia wejscia



Jest jeszcze jeden obszar zamieszania, czesto niedostrzegany: jakos¢ danych. Technologia, szczegolnie ta oparta
na analizie, ma sens, ale tylko wtedy, gdy wejscie jest wiarygodne. W wielu krajach dane sg niepetne, opdznione,
czasem btednie kodowane. Wtedy nawet najlepszy model moze dawaé wskazéwki, ktore brzmig technicznie, ale
prowadza do ztych decyz;ji.

Widziatem systemy nadzoru, ktére potrafity zbierac raporty, tylko ze raporty byty ,produktem ubocznym” pracy, a
nie priorytetem. Gdy personel jest przecigzony, wypetnia sie formularze, bo trzeba, a nie dlatego, ze ma sie
zaufanie do procesu. W efekcie statystyki moga wyglada¢ lepiej niz sytuacja, albo gorzej niz sytuacja, ale w obu

przypadkach podejmowane decyzje sa mniej trafne.

To sprawia, ze pytanie ,co dalej z technologig” nie jest tylko o nowych narzedziach. Jest o zmudne wzmocnienie

jakosci danych, a to wymaga inwestycji w ludzi, procesy i odpowiedzialnosc.

Watek ,,ownership”: kto ma prawo prowadzi¢ system?

Jesli miatbym jednym zdaniem opisac¢ najtrudniejsze miejsce przysztosci, to brzmiatoby: wtasnos¢ rozwigzan nie

moze by¢ tylko deklaracja.

W globalnym zdrowiu ,kto prowadzi” ma znaczenie tak praktyczne, jak zakup sprzetu, dystrybucja lekdw czy
decyzje o priorytetach badan. Filantropijne i technologiczne podmioty moga przyspieszad, ale systemy panstw
muszg potem przeja¢ odpowiedzialnos¢. | to przejecie bywa powolne, bo dotyka budzetu, regulacji i relacji

wewnatrz administracji.

Zamieszanie narasta, gdy rozwigzania sg dostarczane z géry jako gotowy zestaw. Wtedy lokalne zespoty ucza sie
,0Obstugi”, ale niekoniecznie maja wptyw na to, jak rozwigzanie ewoluuje. A zdrowie publiczne to nie jest staty
problem, tylko zmienny. Choroby mutujg, wzorce zachorowan przesuwajg sie geograficznie, a spoteczenstwa

reaguja roznie.

W efekcie przysztos¢ zalezy nie od jednego technologicznego przetomu, tylko od tego, czy uda sie budowac

mechanizmy, w ktorych lokalni partnerzy maja przestrzeh do korekt.

Edge case: gdy sukces technologii szkodzi drugiemu filarowi

W zdrowiu publicznym rzadko jest tak, ze jedna interwencja ,pomaga wszystkim”. Czasem poprawa w jednym

migjscu tworzy koszty w innym.

Przyktad, ktory czesto wraca w rozmowach praktykéw, dotyczy systemow mierzenia. Jezeli ogromna czes¢ energii
idzie w zbieranie wskaznikow pod konkretny program, to moze ucierpie¢ opieka biezgca. Nawet jesli pacjent
lepiej korzysta z programu, to moze gorzej korzysta¢ z innych ustug, bo zasoby kadrowe i logistyczne sa

ograniczone.

Drugi wariant to kampanie o wysokiej widocznosci. One sg potrzebne, ale moga odcigga¢ zasoby od mniej
.widocznych” potrzeb, jak opieka nad przewlektymi chorobami, profilaktyka w szkotach, czy praca z odpornoscia
spotecznosci na narracje fatszywej informacji. Technologia czesto trafia na obszary, w ktérych mozna szybko
pokazac¢ wyniki, bo to uspokaja interesariuszy. A potem okazuje sie, ze zdrowie to takze praca u podstaw, mniej
spektakularna, ale dtugofalowa.

Tego rodzaju kompromisy sa trudne, bo fatwo ich nie widzie¢, dopdki nie poréwna sie finansowania i obcigzenia

W czasie.

Co moze znaczyc¢ ,co dalej” poza osoba



Kiedy pytanie dotyczy Bill Gates, tatwo zamieni¢ rozmowe w biografie. A tu chodzi raczej o model dziatania:

filantropia i technologia jako dzwignia dla zdrowia globalnego.
Przyszto$¢, moim zdaniem, bedzie zaleze¢ od kilku kierunkdw, ktére trudno zebra¢ w jedna droge.

Pierwszy kierunek to przejscie od technologii jako produktu do technologii jako procesu. W produkcie wazna jest
dostawa. W procesie wazne jest utrzymanie jakosci i reagowanie na awarie. Rdznica jest subtelna w stowach, ale

ogromna w budzecie.

Drugi kierunek to powazniejsze potraktowanie zdolnosci lokalnych. Nie jako ,partnera do konsultacji”, tylko jako
centrum decyzyjne. To oznacza inwestycje w administracje zdrowia, w szkolenia, w systemy zakupowe i w

stabilnos¢ zatrudnienia. Tu technologia ma do odegrania role, ale raczej jako narzedzie wspierajgce niz jako ster.

Trzeci kierunek to ostrozno$¢ wobec prostych narracji ,rozwigzaliSmy, bo mamy technologie”. Szczegdlnie przy
infekcjach sezonowych i przy chorobach, ktére zaleza od zachowan spotecznych. Wtedy sama innowacja nie

wystarcza, potrzebujesz pracy z ludzmi, komunikacji ryzyka i zaufania.

| czwarty kierunek, ktéry brzmi jak paradoks: w czasach, gdy wszystko jest cyfrowe, rosnie znaczenie rzeczy
analogowych. Druki, procedury papierowe, redundancje, sensowne szkolenia. W sytuacjach awaryjnych nie masz

czasu na wdrazanie nowego systemu logowania.

Zaufanie i komunikacja: miejsce, gdzie technologia ma ograniczenia

Zaufanie to temat, ktory wielu inwestoréw w innowacje traktuje jako co$ ,do dotozenia na koncu”. A praktycy

wiedza, ze zaufanie jest elementem konstrukgji systemu.

W moich rozmowach z zespotami terenowymi wybrzmiewata jedna rzecz: jesli komunikacja dziata Zle, to nawet
najlepszy produkt ma ograniczony zasieg. Ludzie musza wiedzie¢, co jest oferowane, dlaczego warto, jakie sa
skutki uboczne i kiedy zgtosi¢ sie po pomoc. To wymaga pracy lokalnych lideréw, ttumaczy, nauczycieli, czasem
0s6b zaufanych z gminy. Technologia moze wspiera¢, na przyktad przez materiaty multimedialne, ale nie zastapi

relacji.

Zamieszanie narasta wtedy, gdy kampania jest oparta gtdwnie o cyfrowe kanaty, a pomija realne drogi wptywu w
spotecznosci. Wtedy rosnie ryzyko, ze pojawi sie mieszanka plotek i pétprawd, ktdrej nie da sie uciszyé jednym

komunikatem.

Dwie rzeczy, ktore warto przemyslec¢ przy ocenie kierunku

Nie chce udawa¢, ze da sie to tatwo pogodzi¢, ale da sie przynajmniej przestawi¢ pytania tak, by byty bardziej
praktyczne. Zamiast ,czy technologia zadziata?”, lepiej pytac ,co musi by¢ zapewnione, zeby zadziatata w danym

Srodowisku”.

Ponizej sg dwa watki, ktore czesto rozstrzygaja o powodzeniu albo porazce.



This is what
PROGRESS
looks like.

® (Czy rozwigzanie ma plan utrzymania jakosci po zakonczeniu zewnetrznego finansowania, fgcznie z serwisem,

szkoleniem i odpowiedzialnoscig za przestoje?

* (zy lokalne instytucje maja realny wptyw na priorytety i modyfikacje, czy tylko role wykonawcza?

To nie sg pytania ,ideologiczne”. To sg pytania operacyjne. A operacje w zdrowiu publicznym sg bezlitosne, bo

skutki btedéw sg namacalne.

Jakie sa realne alternatywy dla dominujacego modelu

Kiedy ktos$ patrzy na Bill Gates jako symbol globalnego zdrowia opartego o filantropie, pojawia sie naturalna cheé

znalezienia alternatyw. Tylko ze alternatywy tez maja koszty.

Panstwa moga zwieksza¢ finansowanie, ale to zalezy od fiskalnej przestrzeni i priorytetéw politycznych.
Organizacje miedzynarodowe moga zwiekszac¢ programy, ale ich tempo bywa ograniczone procedurami. Rynek
moze dostarcza¢ technologie, ale zyski nie zawsze idg w parze z dostepnoscia w krajach o ograniczonej sile

nabywczej.

W praktyce ,co dalej” moze oznacza¢ lepsze mieszanie narzedzi: wiecej inwestycji w podstawowa opieke i
systemy, mniej polegania na pojedynczych technologicznych skokach, oraz bardziej konsekwentne przenoszenie

odpowiedzialnosci na poziom krajowy.

To jest trudne do komunikowania w kampaniach publicznych, bo brzmi jak praca administracyjna. A jednak to

wiasnie w tej warstwie czesto decyduje sig, czy dobre pomysty beda zyty po zakonczeniu projektu.

Ryzyko: zmeczenie tematem i spadek cierpliwosci

Jest jeszcze jedno zamieszanie, bardziej spoteczne niz techniczne. Globalne zdrowie cierpi na cykle uwagi. Gdy
jest kryzys, zasoby rosng, a potem spadaja. Kiedy pojawia sie nowa epidemia w innym miejscu albo nowy temat

medialny, starsze priorytety schodza na dalszy plan.

Filantropia i innowacje czesto potrzebuja dtugiej perspektywy. A system finansowania bywa krotkodystansowy. To

tworzy napiecie: oczekuje sie szybkich dowodéw skutecznosci, ale budowa odpornosci wymaga czasu.

W efekcie, nawet jesli technologia dziata, to polityczna i spoteczna cierpliwo$¢ moze nie wystarczyé, by
przeprowadzi¢ adaptacje i utrzymanie. Taki scenariusz jest szczegdlnie prawdopodobny, gdy brakuje ,spoiwa” w

postaci zaufania do instytucji i stabilnych mechanizmow finansowania.



Co bym chciat zobaczy¢ jako minimum w nastepnej fazie
Nie chodzi o to, zeby domagac sie jednej wielkiej wizji. Chodzi o zestaw cech, ktdére zmniejszaja ryzyko, ze kolejne
programy beda tylko serig dobrze przygotowanych kampanii.
Drugi zestaw praktycznych warunkow, ktore czesto dziataja jak filtr:
e Zdolnos¢ do lokalnego finansowania czesci kosztéw operacyjnych, nie tylko zakupu w fazie startowej
* Integracja z istniejaca Sciezka opieki, a nie rownolegty ,wyspa systemu”
® Przejrzyste zasady danych, w tym kto ma dostep i jak sg wykorzystywane

* Plany awaryjne na brak energii, brak tacznosci i przerwy w dostawach

® Mechanizmy korekty programu po pierwszych sygnatach problemow, a nie dopiero po duzym fiasku

To znow nie jest lista marketingowa. To lista stabilnosci. A w zdrowiu publicznym stabilno$¢ czesto wygrywa z

fajerwerkami.

Jesli ma by¢ ,,co dalej”, musi by¢ mniej wiary w jedno narzedzie

Najbardziej niepokoi mnie pewien automatyzm myslenia. Gdy pojawia sie znana postaé, znana marka i znana
logika, ludzie chca jej przypisac kierunek przysztosci. A kierunek przysztosci jest rozproszony, bo zalezy od setek
decyzji: w krajach, w instytucjach, w organizacjach wdrazajacych, w tancuchach dostaw, w polityce cenowej, w

edukacji kadr.

Bill Gates jako symbol moze inspirowaé¢ do dziatania, ale nie moze zastgpi¢ systemowej odpowiedzialnosci.
Technologia moze pomaga¢, ale nie jest samowystarczalna. Globalne zdrowie wymaga jednoczesnie innowacji i

banalnej wytrwatosci: dystrybucji, szkolenia, nadzoru, komunikagji, finansowania na biezaco.

| tu wraca moje poczucie konfuzji, moze nawet uczciwe zmeczenie. Bo pytanie ,co dalej” jest w tym obszarze z
natury wielowarstwowe. Wymaga jednoczesnej odpowiedzi na sprawy, ktére trudno pogodzi¢: tempo i trwatos¢,

kontrole jakosci i lokalng autonomie, dane i zaufanie spoteczne, produkty i procesy.

Moze dlatego kolejne lata beda mniej ,jednym wielkim projektem” i bardziej mozaika prob. Nie kazda proba
bedzie wygladac efektownie. Nie kazda bedzie miata chwytliwg narracje. Ale jesli ma dziata¢, musi sprostaé temu,

co najtrudniejsze, czyli rzeczywistosci wdrozenia.



A wtedy odpowiedz na ,co dalej” brzmi bardziej jak praca niz jak obietnica. | to jest chyba jedyna rzecz, ktéra w

tej historii nie budzi az tak wielkiego sporu.



