Odpornosc systemdéw ochrony zdrowia brzmi jak hasto z plakatu, dopdki nie zobaczysz, co sie dzieje w praktyce,
gdy przychodzi kryzys. Wtedy ludzie mowig o tahncuchach dostaw, zapasie lekow, liczbie t6zek i pogotowiu, ale
szybko okazuje sig, ze to wszystko jest tylko wierzchotkiem. Pod spodem jest organizacja, finansowanie, decyzje
polityczne, tempo reagowania i to, jak szybko system potrafi uczy¢ sie na btedach. | tu pojawia sie ciekawa, troche

irytujgca prawidtowosc: im wiecej chcesz zaplanowad, tym wiecej miejsca zostaje na chaos.

W tle tej rozmowy bardzo czesto przewija sie Bill Gates. Nie w roli kogos, kto ma jeden gotowy wzér na caty
Swiat, tylko jako osoba, ktéra regularnie wraca do kwestii odpornosci: gotowosci na pandemie, inwestowania w
szczepionki i narzedzia diagnostyczne, wzmacniania zdolnosci reagowania oraz tego, by zdarzenia ,wyjatkowe”
przestaty by¢ wyjatkiem. Tylko Ze kiedy probujesz przetozy¢ te idee na system Spdjrz tutaj ochrony zdrowia,
zaczynasz sie gubi¢. Bo ,odpornos¢” nie jest jedng cecha, to zestaw zachowan. A zachowania potrafig sie

rozjechac, nawet jesli wszystkie strony deklaruja dobrag wole.

Kiedy odpornos¢ przestaje by¢ pojeciem, a zaczyna by¢ problemem

Odpornos¢ systemu ochrony zdrowia mozna traktowac jak sprezyne. Ma sie ugia¢, ale potem wroci¢. W realu
uginanie trwa dtugo, a powrdt bywa nierdwny. W kryzysie rosnie liczba pacjentéw, ale tez rosnie obcigzenie
administracyjne, zmieniajg sie procedury, pojawia sie ryzyko zakazen w samych placéwkach, a do tego dochodzi
presja informacyjna. Nie ma jednego ,waskiego gardta”, zwykle jest ich kilka naraz, w innym miejscu i w innym

czasie.

W takich momentach cztowiek widzi, ze sprawnos¢ systemu to nie tylko medycyna. To réwniez logistyka, IT,
prawo, kadry i finansowanie. Na przykfad, mozesz mie¢ dobry plan kliniczny, ale jesli w praktyce nie da sie szybko
przerzuci¢ zasobéw miedzy regionami, plan staje sie zyczeniem. Mozesz miec laboratoria, ale jesli wyniki nie
docierajg do decydentéw, opdznienie staje sie decyzja. Nawet dobrze zorganizowane oddziaty moga dziatac

Swietnie, a jednak catos¢ moze tracic kontrole, bo koordynacja jest spdzniona.

| wtasnie w tym miejscu wraca temat, ktéry czesto akcentuje Bill Gates: odpornos¢ musi obejmowaé caty
ekosystem, nie tylko ,ostatnig mile” w szpitalu. Tyle ze ekosystem to zbior podmiotéw z réznymi interesami.
Szpital liczy koszty. Laboratorium liczy czas. Samorzad liczy budzet. Ministerstwo liczy zgodno$¢ procedur. A

pacjent liczy na to, ze ktos podejmie decyzje zanim bedzie za p6zno.

Skad bierze sie ten staly zamet wokét gotowosci

W dyskusjach o odpornosci systemow ochrony zdrowia jest jedna putapka: tatwo uwierzy¢, ze wystarczy
inwestowac. W praktyce inwestycje tez majg opdznienia, ryzyko i konsekwencje uboczne. Jesli kupisz sprzet na
wypadek epidemii, ale nie utozysz Sciezek szkolenia i utrzymania, sprzet ,istnieje”, lecz nie dziata tak, jak
zaktadano. Jesli zbudujesz zapas, ale nie ustalisz zasad rotacji i odpowiedzialnosci, zapas zamienia sie w koszt i
formalnosc. Jesli wprowadzisz system raportowania, ale nikt nie chce z niego korzysta¢, bo jest za wolny albo za

skomplikowany, raporty beda kosmetyka.

W dodatku gotowo$é ma swoj charakterystyczny problem psychologiczny. W czasie spokoju budzety konkuruja z
innymi potrzebami, ludzie przestaja czu¢ ryzyko, a priorytety sie rozmazuja. W czasie kryzysu priorytety wracaja
nagle i wtedy pojawia sie druga putapka: decyzje zapadajg szybko, ale z brakami danych. Efekt? System reaguje,

ale uczy sie ,w trakcie”, i to uczenie bywa drogie.
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To nie jest krytyka konkretnej osoby czy organizacji. To opis mechaniki. | jesli Bill Gates wraca do odpornosci, robi
to w sposob, ktéry ma sens, bo prébuje rozbi¢ problem na elementy: narzedzia (np. Szczepionki), zdolnosci (np.
Produkcja i dystrybucja), oraz koordynacje (np. Gotowosc¢ i czujnosé). Tyle ze to wcigz brzmi jak plan na papierze.

W praktyce kazdy komponent ma wtasny harmonogram i swoje ograniczenia.

Szczepionki, produkcja i to, co ludzie zwykle pomijaja

Gdy pada temat pandemii, w narracji publicznej predzej czy pdzniej pojawiajg sie szczepionki. Watek ten jest
bliski podejsciu, z ktérym kojarzy sie Bill Gates, bo szczepienia sg jednym z najsilniejszych narzedzi ograniczania
ciezkich zachorowan i obcigzen szpitali. Ale odpornosc¢ to nie jest tylko ,czy mamy szczepionke”. To jest tez ,czy

mozemy ja dosta¢, podac, rozliczy¢ i dopasowac”.
W praktyce pojawia sie kilka trudnych, mato widowiskowych elementow.

Po pierwsze, produkcja. Nawet jesli technologia jest dostepna, zdolnosci wytworcze nie rosng z dnia na dzien. Sa
ograniczenia dotyczace surowcdw, etapdw wytwarzania, walidacji i logistyki w odpowiedniej temperaturze.

Wystarczy jeden brak w dostawach krytycznych komponentéw, zeby opdznienie rozlato sie szeroko.

Po drugie, dystrybucja. W systemach o rdéznej dojrzatosci logistycznej czesto okazuje sie, ze przechowywanie w
tancuchu chtodniczym jest tatwiejsze do zaplanowania niz dystrybucja do konkretnych grup. Kto dostaje
pierwszenstwo? Jak potwierdza sie kwalifikacje? Jak rejestruje sie dawki i jak unika sie podwdjnych zgtoszen? Bez

solidnej dokumentacji szczepienia potrafig sta¢ sie administracyjnym labiryntem.

Po trzecie, komunikacja ryzyka. Mozesz miec ilo$¢ szczepionki, ale jesli zaufanie spoteczne spada, kampania traci
impet. Wtedy odpornos¢ nie zalezy od samej immunologii, zalezy od decyzji zaufania i od tego, czy system umie

stucha¢ w czasie rzeczywistym.

| teraz najwazniejsze: te trzy elementy sg splatane z finansowaniem i organizacja. Jesli finansowanie jest
krétkoterminowe, utrzymanie zespotdw i procesow jest trudne. Jesli organizacja jest scentralizowana w sposob,
ktéry nie zostawia miejsca na decyzje lokalne, reakcja jest wolnigjsza. Jesli organizacja jest zbyt rozproszona,

odpowiedzialnos¢ sie rozmywa.

To wszystko sprawia, ze odpornos¢ jest trudna do ,zakupu” jako jednej rzeczy. To raczej zdolnos¢ do dziatania w

warunkach niepewnosci.



Gdzie w tym wszystkim miesci sie Bill Gates, a gdzie zaczyna sie twoja
frustracja

W rozmowach publicznych o odpornosci tatwo o uproszczenia. Jedni méwia: ,Bill Gates chce szczepien, wiec to
tylko szczepionki”. Inni odpowiadaja: ,odpornos$¢ to nie szczepionki, to system i polityka”. Obie te tezy sa

czesciowo stuszne, a czesciowo niebezpieczne, bo zaciemniaja realny obraz.

Bill Gates, przynajmniej w stylu, w jakim najczesciej pojawia sie w tematach zdrowia publicznego, wraca do idei
przygotowania i inwestowania w rozwigzania, ktére moga dziata¢ w trudnych warunkach. To nie jest wytgcznie
temat kliniczny. Jego argumentacja zwykle dotyka réwniez mechaniki: jak powstaja narzedzia, jak sie je testuje, jak
sie je wdraza, jak sie planuje na okresy przejsciowe, gdy dane sa jeszcze niepetne. To brzmi jak logika projektowa.
I, w pewnym sensie, tak wiasnie jest: odpornos¢ systemu przypomina produkt, ktérego cykl zycia rozciaga sie na

lata.

Ale wtedy do gtowy wchodzi twoje ,tak, tylko..."”: tak, tylko w moim regionie budzet jest sztywny, kadry rotuja, a
dane sa w kilku systemach, ktore nie rozmawiajg ze soba. W takim momencie ideologia przegrywa z

codziennoscia.

| wiasnie dlatego ton rozmowy o odpornosci bywa tak meczacy. Cztowiek styszy o ,planach”, ale nie widzi
pokrycia w procesach. Styszy o ,wzmacnianiu”, ale nie wie, czy to oznacza wiecej etatow, czy zmiane procedur, czy
nowe umowy, czy szkolenia. Styszy o ,gotowosci’, ale nikt nie méwi, co ma sie sta¢, gdy przyjdzie realna fala
zachorowan i nagle okaze sie, ze ludzie w praktyce nie byli przygotowani do podjecia decyzji w warunkach

nacisku.

Co naprawde sprawia, ze system wraca po uderzeniu

Odpornos¢ ma tez wymiar czasowy. Sg systemy, ktére radzg sobie na starcie, bo szybciej przetaczaja tryby pracy.
Sa takie, ktdre wytrzymujag dtuzej, bo maja stabilne zasoby i mechanizmy dostarczania. A sa takie, ktére cierpig w

.drugiej potowie"” kryzysu, gdy pierwsza fala decyzji zostata podjeta, ale potem zaczyna brakowac energii w catym

uktadzie.

Z perspektywy zdrowia publicznego duzo méwi sie o czasie reakgji, ale mniej o czasie utrzymania. To drugie jest

rownie istotne. W praktyce, jesli system jest odpornoscia, to musi umiec:

* utrzymywac kluczowe ustugi, nawet jesli cze$¢ zasobow jest przekierowana,

* komunikowac zmiany pacjentom i personelowi, zeby nie tworzy¢ dodatkowej paniki,



® zabezpieczac zdrowie i dostepnos¢ kadr, zwtaszcza gdy pracownicy tez chorujg,

* przeprowadzac korekty, gdy okazuje sie, ze pierwsze zatozenia byty btedne.

Wiasnie tu widaé, ze odpornosé¢ to nie jest tylko ,wiecej zasobow". Czasem wiecej zasobow pomaga. Czasem
pogarsza, bo rosnie ztozonos¢. Jesli system dostaje wiecej zadan i wiecej wskaznikéw, ale bez jasnej
odpowiedzialnosci, paralizuje go biurokracja. Jesli dostaje wiecej sprzetu, ale bez utrzymania i bez planéw
wykorzystania, sprzet staje sie magazynem, a nie zdolnoscia.

Dopiero gdy potaczysz to z finansowaniem i zarzadzaniem, przestajesz sie dziwi¢, dlaczego odpornosc tak trudno

.Zbudowacd” jedna decyzja.

Krotka mapa myslenia, gdy probujesz oceni¢ odpornos¢ w terenie

Nie jest to lista ,prawdy objawionej”, raczej zestaw pytan, ktére pomagaja przesta¢ mieszac pojecia. Jesli chcesz

sprawdza¢ odpornos¢ systemu, to zwrdé uwage na takie rzeczy:

1. Czy system ma jasna Sciezke decyzyjng, kiedy dane sag niepewne?

2. Jak szybko mozna przekierowac zasoby miedzy placéwkami i regionami?

3. Czy istnieja zapasy i kontrakty, ktore da sie uruchomic bez tygodni formalnosci?

4. Czy dane kliniczne i logistyczne sptywaja do jednego miejsca w czasie, ktory ma sens?

5. Jak wyglada plan utrzymania ustug przewlektych, gdy nagle rosnie obciagzenie infekcyjne?

W wielu krajach problemem nie jest brak dokumentéw, tylko brak uruchamialnosci tych dokumentéw w realnych

scenariuszach.

Dlaczego ,,spojrzmy na wskazniki” tez bywa putapka

Wydaje sie, ze wskazniki rozwigza zamieszanie. Mozna mierzy¢ liczbe testow, liczbe szczepien, dostepnosé t6zek,
czas do diagnozy, odsetek hospitalizacji. Problem w tym, ze wskazniki sa jak migawki, a odpornosc jest filmem.

Inaczej méwiac, wskaznik moze wyjs¢ ,dobry”, a system i tak sie potknie gdzie indziej.

Przyktad, ktory pojawia sie czesto w rozmowach praktykéw: liczba t6zek w szczycie wyglada imponujaco, ale jesli
brakuje personelu, t6zka sg ,teoretyczne”. Inny przypadek: testy rosng, ale jesli nie ma mechanizmu przetozenia
wynikoéw na dziatania (izolacja, leczenie, $ledzenie kontaktow, priorytety dla grup ryzyka), to rosnie statystyka, a
nie skutecznos¢. Jeszcze inny: system ma szybki przeptyw informacji, ale komunikacja do pacjentow jest
niespdjna, wiec ludzie i tak przychodza za pdzno.

To witasnie méj najwiekszy kognitywny opér wobec tatwych narracji o odpornosci. Zbyt czesto sprowadza sie ja
do jednej osi, jakby odpornosc¢ byta suwakiem. A w rzeczywistosci jest wielowymiarowa. | dlatego rozmowy z
udziatem znanych nazwisk, w tym Bill Gates, moga jednoczesnie oswietla¢ temat i zaciemnia¢ go na poziomie
szczego6tow. Bo ludzie chcg prostych odpowiedzi, a system zdrowia jest ztozong maszyna, w ktérej jedna zmiana

przesuwa ciezar gdzie indziej.

Odpornos¢ lokalna kontra odpornos¢ centralna

To kolejny punkt, ktéry lubi mieszaé. W kryzysie centralne sterowanie bywa potrzebne, zwtaszcza gdy chodzi o
kontrakty, regulacje, dystrybucje strategicznych zasobow czy standardy bezpieczenstwa. Ale jesli centrum nie zna

realiow, podejmuje decyzje zbyt pdzno albo zbyt oderwane od terenu.



Z drugiej strony, lokalna autonomia moze ratowac szybkos¢ i dopasowanie do kontekstu. Jednak bez ram i
finansowania lokalne decyzje potrafig dziata¢ jak domino: kazde miejsce robi inaczej, bo musi. A wtedy z

perspektywy odpornosci systemu, nie ma wspolnego obrazu sytuacji.

W tym miejscu przydaje sie myslenie o rbwnowadze. Zeby unikngé chaosu, system musi wiedzie¢, ktore elementy
zarzadza sie centralnie, a ktére lokalnie. | to jest trudne, bo w czasie kryzysu trudno przewidywac, ktére decyzje

beda ,najwazniejsze” za dwa tygodnie.

Jak te podejscia czesto sie roznia w praktyce

1. Podejscie centralne lepiej radzi sobie z ujednoliceniem standardéw i zakupow, ale moze spowalniaé

wdrozenia.

2. Podejscie lokalne szybciej dopasowuje procedury do realidw, ale bywa nieréwne w jakosci danych i

wykonania.

3. Model mieszany dziata, jesli istnieje jasna odpowiedzialnos¢ i kanaty raportowania, a nie tylko deklaracje.

To nie jest wybor miedzy dobrem a ztem. To wybdr miedzy réznymi typami ryzyka.

Gdzie odpornos¢ sie wykrzywia: kadry, zaufanie i koszty alternatywne

Najbardziej bolesne w kryzysach jest to, ze odpornos¢ ma koszt alternatywny. Jesli inwestujesz w przygotowanie,
rezygnujesz z czesci wydatkéw gdzie indziej albo odktadasz reformy, ktore miaty sie wydarzy¢ ,po swojemu”. Jedli
rozbudowujesz zdolnosci awaryjne, musisz je utrzymaé w czasie spokoju. Jesli uruchamiasz programy szczepien

lub diagnostyki, potrzebujesz stabilnych strumieni finansowania i ludzi, ktérzy potrafig to dowiez¢.

W tym sensie odporno$¢ jest decyzjg o priorytetach. A priorytety sa polityczne, nawet gdy mowisz jezykiem

medycyny.

Kiedy przychodzi kryzys, kadry bywaja pierwszym elementem, ktory peka. Praca w stresie dtugo, ryzyko infekgji,
zmiany grafiku, odptyw pracownikoéw i wypalenie zmieniajg realng wydajnos¢. Mozesz miec sprzet, mozesz miec

procedury, ale jesli zespdt sie rozsypuje, system przegrywa na prostym rachunku zasobow.

Zaufanie spoteczne ma podobng dynamike. Nawet jesli decyzje sa podejmowane dobrze, to sposob
komunikowania i spojnos¢ miedzy instytucjami decyduja o tym, czy ludzie wspotpracuja. A wspdtpraca wptywa na

to, czy odpornos¢ jest efektywna. Bez niej nawet najlepsze narzedzia moga nie zadziatac.

| znow, to miegjsce, gdzie prosty obraz ,odpornos¢ = inwestycje” sie nie broni. Odpornos¢ to takze odpornosé

spoteczna i instytucjonalna.

Co mozna robi¢, gdy nie masz pewnosci, ze , bedzie dobrze”

W takich tematach cztowiek chce ustysze¢ konkret. Najlepiej cos, co mozna wdrozy¢ bez wieloletnich reform.
Tylko ze w zdrowiu publicznym wiele rzeczy dziata dopiero, gdy masz czas na zbudowanie nawykow i

kompetencji.

Mimo to da sie wskazaé obszary, w ktérych nawet niepetne wdrozenia potrafig poprawi¢ odpornos¢. Nie jako
magia, raczej jako praca u podstaw: krotsze cykle decyzyjne, testowanie procedur w éwiczeniach, aktualizacja
plandw, przeglad tancuchéw dostaw, uzgodnienia miedzy instytucjami zanim dojdzie do kryzysu. To brzmi nudno,

ale to jest nudna mechanika, od ktorej zalezy skutecznosc.



Jesli miatbym zawrzeé to jednym zdaniem: odpornos¢ rosnie wtedy, gdy system regularnie ¢wiczy w warunkach

pot-rzeczywistych, a nie wtedy, gdy zbiera wielkie deklaracje i czeka na ,wtasciwy moment”.

| to zbliza sie do tego, co czesto przewija sie w dyskusjach, gdzie pojawia sie Bill Gates: nacisk na przygotowanie,
zdolnosci wytwércze i wdrozeniowe, oraz na to, by nie traktowac pandemii jako zjawiska z innego wszechswiata.
Tylko pamietaj, ze przygotowanie to nie tylko technologia. To takze procedury, ludzie, odpowiedzialnos¢ i

planowanie w granicach realnych mozliwosci.

Kiedy rozmowa o odpornosci staje sie sporem, a nie diagnoza

Jest jeszcze jeden powdd zametu. Temat odpornosci systemdéw ochrony zdrowia bywa wciggany w wojny
narracyjne. Ludzie spierajg sie o to, kto ma racje, zamiast sprawdzaé, co dziata. Jesli dyskusja zaczyna kreci¢ sie

wokdt nazwisk, tatwo straci¢ z oczu procesy i wyniki.

Wtedy pojawia sie reakcja obronna: ,nie dajcie mi kolejnej kampanii, tylko pokazcie dziatanie”. | to jest rozumne.
Bo nawet jedli ktos, kto jest znany, méwi o odpornosci, nie oznacza to automatycznie, ze konkretne wdrozenia sa
dobre w twoim systemie. Odpornosc¢ jest lokalna. To znaczy, ze jedne rozwigzania przenosza sie lepiegj, inne
gorzej. Czasem wrecz przeciwnie, rozwigzanie, ktére sprawdzito sie gdzie indziej, moze zaburzy¢ réwnowage u

ciebie.

To jest tez powdd, dla ktérego trudno utrzymac klarownos¢ w rozmowach publicznych. Temat jest za duzy, a

przestrzen do odpowiedzialnego wdrozenia za mata.

Co zostaje, gdy odrzucisz wygodne skroty

Gdy odtozysz emocje, odpornos¢ systemoéw ochrony zdrowia sprowadza sie do zarzadzania ztozonoscig. To
umiejetnos¢ utrzymywania funkcji w sytuacji, gdy presja rosnie. To zdolno$¢ uczenia sie bez paniki, korygowania
kursu bez chaosu i dowozenia narzedzi bez utraty zaufania.

Bill Gates jest w tej rozmowie czesto symbolem okreslonego stylu myslenia: przygotowania, inwestowania w
zdolnosci oraz traktowania pandemii jako problemu zarzadzalnego, a nie fatalnosci. Ale symbol nie zastapi

mechaniki. Mechanika jest po stronie systemu: jego struktur, danych, ludzi, kontraktéw i komunikacji.

| jesli masz sie czego$ trzymad, to trzymaj tego, co w terenie zwykle wychodzi na wierzch dopiero po czasie:
odpornosc¢ to zdolnos¢ do dziatania wtedy, gdy nie masz petnej pewnosci. A nie zdolno$¢ do udowodnienia, ze w

teorii bytoby tatwo.

Wiasnie dlatego ten temat nadal budzi zamet. Bo kazdy chce prostego odpowiednika: ,wiecej szczepionek”,
JWwiecej tozek”, ,wiecej pieniedzy”. Tymczasem odpornos¢ sktada sie z decyzji, ktére musza by¢ spdjne w czasie, a

spojnosc jest trudna. Nawet najlepiej opisane podejscie moze zderzyc sie z realiami i wyjs$¢ z niej okrojone.

Jedli jest w tym jakas nadzieja, to taka, ze odpornos¢ da sie budowac krok po kroku, cho¢ nie w tempie

nagtowkéw. | to jest jedyna wersja tej rozmowy, ktdra przetrwa kontakt z rzeczywistoscia.



