Bill Gates od dawna zyje w dwdch jezykach naraz. W jednym to byt kod, kompilacja, poprawnos¢ i elegancja
rozwigzania. W drugim to sg epidemiologiczne wykresy, logistyka tancuchow dostaw, polityka lekow i decyzje,
ktére waza zycie bardziej niz estetyke interfejsu. | wtasnie tu zaczyna sie moja stata konsternacja: te swiaty sg do
siebie podobne tylko na pierwszy rzut oka. Kiedy wchodzisz gtebiej, okazuje sie, ze to nie jest proste przetozenie
.skutecznosci software” na ,skuteczno$¢ zdrowia publicznego”. To raczej dtugie zderzenie dobrych intencji z

twarda rzeczywistoscia, w ktorej kazdy btad kosztuje, a kazdy sukces ma warunki brzegowe.

Gdy kto$ mowi ,Bill Gates”, wiekszos¢ ludzi ma w gtowie Microsoft. Ale jego obecno$¢ w zdrowiu globalnym nie
jest tylko wizerunkiem filantropii. To jest praktyczny, wieloletni projekt, finansowany i projektowany z wyraznym
naciskiem na mierzenie efektow, pilotaze, skalowanie i prace na styku technologii oraz instytugji. | dlatego, mimo
ze temat brzmi jasno, ja czuje w nim state napiecie: jak w ogole mierzy¢ zdrowie w sposdb, ktdry nie oszukuje?
Jak poréwnac program, ktory dziata w jednym kraju, z programem wdrozonym gdzie indziej, gdzie realia sa

catkiem inne? A jesli juz pojawia sie miara, kto ma wtadze nad tym, co uznajemy za ,zwyciestwo"?

Od ptyty CD do programu szczepien

W software wszystko idzie w strone kontroli. Jesli masz dobry algorytm i wystarczajacg moc obliczeniowa, system
zwykle zachowuje sie w przewidywalny sposdb. W zdrowiu publicznym tez chcesz przewidywalnosci, ale biologii
nie obchodzi, ze twdj model ma dobre intencje. Patogeny mutuja, ludzie zmieniajg zachowania, a instytucje
choruja na braki kadrowe i budzetowe. Do tego dochodzi polityka: kampania szczepieh moze miec swietny plan,
ale zepsuje ja przerwana dostawa tawek dla ekip terenowych, chwilowy wzrost napiec lokalnych albo epidemia w

innym miejscu, ktéra ,przykryje” te same zasoby.

Gates i Srodowisko wokot niego weszli w zdrowie globalne z nawykiem, ktory w software jest cnota: iteruj, mierz,
poprawiaj. To podejscie w praktyce oznacza nacisk na konkretne wyniki, czesto w formie wskaznikow typu liczba
o0séb objetych interwencjag, spadek zachorowan albo postep w dostepnosci narzedzi medycznych. Problem
polega na tym, ze takie wskazniki nie sg neutralne. Moga faworyzowac to, co tatwo policzyé, a nie to, co

naprawde zmienia codzienne zycie.

Kiedy zaczynatem $ledzi¢ ten temat ,od boku”, wydawato mi sie, ze réznica miedzy software a zdrowiem to
gtownie brak danych. Potem zorientowatem sig, ze problem jest bardziej ztozony: dane moga istnie¢, ale moga
by¢ nieporéwnywalne, zbierane w réznym trybie, w réznej jakosci, a do tego moga méwic o rzeczach, ktore nie sa
.Zawiniete” w decyzje wdrozeniowe. Innymi stowy, liczby bywaja prawdziwe, ale ich interpretacja moze by¢ w

najlepszym razie niepetna, a w najgorszym manipulowana przez to, co akurat jest pod raportowanie.

Dlaczego filantropia bywa bardziej technologiczna niz publiczna

Jednym z najbardziej mylacych elementéw zdrowia globalnego jest to, ze obok instytucji panstwowych i
organizacji miedzynarodowych dziata duzy gracz prywatny, a jego decyzje wchodza w system niczym dodatkowa
warstwa oprogramowania. To nie jest wytgcznie ,dawanie pieniedzy”. To jest ksztattowanie priorytetow: ktore
choroby uznajemy za najpilniejsze, jak projektujemy wspdtprace, jakie standardy wdrazania prébujemy

upowszechniac.

Nie chodzi o to, ze prywatny fundator ma automatycznie zty wptyw. Chodzi o to, ze kazdy fundator ma wtasna
logike. W przypadku Gatesa logiczna jest tez historia powstania Microsoftu, sposdb myslenia o produktach,
komercyjnych zachetach i o tym, ze jesli co$ dziata, mozna to skalowac. Ta logika czasem pasuje do zdrowia

globalnego, bo wiele programow rzeczywiscie wymaga skalowania. Ale bywa, ze w zdrowiu globalnym ,skala” ma



inng cene niz w biznesie: rosnie liczba punktow awarii, ro$nie zaleznos$¢ od lokalnych zdolnosci i rosnie ryzyko, ze

model wdrozenia zadziata dobrze w teorii, a w terenie wypluje kompromisy.

W rozmowach z osobami pracujacymi przy projektach zdrowia czesto pojawia sie ten sam szept: najwieksze
wyzwania nie sg w laboratorium. Sg w tym, czy da sie dostarczy¢, przeszkoli¢, utrzymac ciagtos¢ i utrzymacd
zaufanie. Dostawa i logistyka, nawet jesli nie brzmig romantycznie, sg czesto bardziej ,krytyczne” niz sama
technologia. | wtedy wraca moja konfuzja: jesli kto$ jest mistrzem w projektowaniu systemoéw, dlaczego tak

trudno przenies¢ pewnos¢ dziatania miedzy domenami, skoro w jednej rosnie stabilnos¢ dzieki testom, a w

drugiej spada stabilnos¢ przez czynnik ludzki i geopolityke?

Jak mierzy¢ sukces, gdy skutki sa rozlane w czasie

Jedna z rzeczy, ktére mnie najbardziej dezorientujg, to dtugos¢ horyzontu w zdrowiu globalnym. W software
dostajesz szybki feedback. Nawet jesli wdrozenie trwa, to btedy czesto wida¢ w dniach lub tygodniach. W zdrowiu
globalnym sukces moze by¢ rozciggniety na lata, a efekty moga sie ujawniaé z opdznieniem. Jedna kampania
szczepieh moze poprawi¢ wskazniki w sezonie nastepnym, ale moze nie zlikwidowac problemu, jesli w kolejnym

cyklu zabraknie zasobdw.

W praktyce oznacza to, ze ,czy to dziata?” bywa trudne do rozstrzygniecia w krotkim terminie. Mozesz miec
interwencje, ktora dziata swietnie w mikro-sytuacjach, ale w skali regionu trafisz na inne bariery. Z kolei mozesz
widzie¢ poprawe, ktora nie pochodzi wytacznie z programu, bo w tle zadziatata tez zmiana w infrastrukturze
wodnej, w edukacji albo w dostepie do diagnostyki. A wtedy wchodzi kolejny poziom zamieszania: jesli w
program wkfadasz logike przyczynowo-skutkowa, a $wiat reaguje warstwami, to twoja miara zaczyna by¢ jak

mapa, ktéra ma bardzo tadne kolory, ale nie pokazuje rzadkich, decydujacych przeszkod.

Gates i jego fundacja od lat poruszaja sie w Srodowisku, w ktérym nacisk na mierzenie jest mocny, bo bez liczb
nie da sie planowac. Ale nacisk na mierzenie tez jest zrédtem napiecia etycznego. W jaki sposéb dobiera sie
wskazniki? Kogo dotyczy ,skutek uboczny” optymalizacji pod wynik? Jesli zespdt jest rozliczany z liczby
dostarczonych dawek lub z odsetka zaszczepionych, to kto pilnuje, zeby rownoczesnie poprawiac jakos$¢ ustug,

dostepnos¢ opieki po interwencji i zaufanie spoteczne?

Technologia, patenty i to, co trudno uzgodni¢

W software patenty sg czescig krajobrazu, ale w praktyce kod mozna czasem obejs¢ przez obejscia

implementacyjne, interoperacyjnos¢ albo licencjonowanie. W medycynie i farmacji to jest o wiele trudnigjsze.



Moéwimy o molekutach, produkcji w okreslonych standardach, o kosztach badan, o posrednich ograniczeniach,

ktore blokuja szybkie kopiowanie rozwiazan.

| znéw pojawia sie zamieszanie: w zdrowiu globalnym czesto oczekuje sie, ze dotarcie do ludzi bedzie szybsze,
tansze i bardziej elastyczne. Jednoczesnie system innowacji i produkcji lekéw bywa zbudowany tak, ze
elastycznos¢ nie jest gtéwna zaletg. Fundacja moze wspiera¢ badania, finansowac rozwoj, wspiera¢ dostepnosé,

ale nadal dziata w ramach catej machiny rynku, praw i regulacji.

Nie jest uczciwe sprowadzaé tego do prostego sporu ,dobrzy fundatorzy versus zli monopolisci”. W praktyce
kazdy mechanizm ma swoje argumenty. Jednak jesli patrzysz na zdrowie globalne jako na problem techniczny,
mozesz przegapi¢ polityczna architekture, ktéra decyduje o tym, czy rozwigzanie stanie sie powszechne. A kiedy
zaczyna sie dyskusja o licencjach, cenach i dystrybucji, okazuje sie, ze to nie jest tylko kwestia finansowania. To
jest kwestia uktadania interesow tak, zeby dato sie dostarczy¢ lekarstwo tam, gdzie jest potrzebne, a nie tylko

tam, gdzie jest optacalne.

.Gates” jako symbol: dlaczego tatwo o uproszczenia

Stowo ,Bill Gates” bywa uzywane jako skrét myslowy, troche jak ,duze pienigdze”, ,duze wptywy” albo ,wizja,
ktora narzuca kierunek”. To uproszczenie bywa wygodne, ale fatszuje perspektywe. Z jednej strony, trudno
ignorowac skale oddziatywania podmiotow, ktére maja zasoby. Z drugiej strony, zdrowie globalne to siec:
instytucje rzadowe, organizacje lokalne, agencje, dostawcy, naukowcy, organizacje pozarzadowe. Nawet jesli ktos
finansuje duzo, to nie kontroluje catego tancucha.

W tej mieszance czesto powstaje confusion, bo ludzie szukajg jednej przyczyny, jednego motoru. Tymczasem
decyzje w zdrowiu przypominajg sterowanie ruchem wielopunktowym: zmieniasz jedna dzwignie, a efekty
rozchodzg sie przez inne uktady. Dodatkowo wchodzg réznice kulturowe, bariery komunikacyjne i zjawiska

spoteczne, ktdre nie sg ,dziurg” do naprawienia algorytmem, tylko czescia rzeczywistosci.

Najtrudniejsze pytania (ktére wracaja jak bumerang)

® (Czy programy sa projektowane pod dtugoterminowa odpornosc¢ systemu, czy pod szybki efekt raportowy?
* Kto decyduje, co jest priorytetem, gdy potrzeby sg wielkie, a zasoby ograniczone?

® Jak uniknac sytuacji, w ktorej tatwo policzalne interwencje wypychaja to, co trudne, ale réwnie wazne?

* Jak pogodzi¢ tempo innowacji z potrzeba bezpieczenstwa i akceptacji spotecznej?

Nie odpowiedziatbym na te pytania jedng para zdan. | to tez jest uczciwe: zdrowie globalne nie lubi prostych
odpowiedzi.
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Praktyka w terenie: rzeczy, ktérych nie widac¢ na slajdzie

Kiedy rozmawia sie z ludZmi pracujacymi w projektach zdrowotnych, czesto wraca motyw ,ostatniej mili”, tylko ze
to nie jest wytacznie logistyka. Ostatnia mila to tez zaufanie, dostepnosc transportu, gotowos¢ do zmiany praktyk,

a czasem zwykty brak przejrzystosci, kto i po co przychodzi do domu.

Jezeli w programie masz mocny komponent technologiczny, to i tak koncowym uzytkownikiem jest cztowiek.
Kiedy cztowiek dostaje szczepionke, bada diagnostycznie, zapisuje pacjenta albo prosi o zgode na procedure,
zaczynaja sie mikro-decyzje, ktére moga zawazy¢ na wyniku. Mozesz mieé Swietnie zbudowanga strategie, a w
terenie wszystko rozbije sie o to, czy personel ma szkolenie, wsparcie, state dostawy i realny autorytet w lokalnej

strukturze.

To jest miejsce, gdzie moja konfuzja najbardziej sie nasila. Bo jako widz z zewnatrz tatwo zapamietad ,inicjatywe” i
,finansowanie”, a trudniej zapamieta¢ powolne rzeczy, ktére utrzymuja dziatanie: rotacje personelu, uzupetnianie
zapasow, utrzymanie urzadzen, aktualizacje procedur, zarzadzanie skutkami ubocznymi i mechanizmy zgtaszania

zdarzen.

Ewolucja myslenia: od produktu do systemu

Gates jest kojarzony z logika produktu. W zdrowiu globalnym jednak produkt czesto okazuje sie tylko kawatkiem
uktadanki. To, co dziata w pilocie, wymaga po6zniej infrastruktury, polityk publicznych i budowania bill gates e-

boook kompetencji, ktére pozostaja w miejscach, gdy darczynca zmniejsza aktywnosé.

W tym sensie przejscie ,od oprogramowania do globalnego zdrowia” nie jest zmiang tematu, tylko zmiana
rodzaju odpowiedzialnosci. Jedli twdj kod jest zly, poprawiasz go. Jedli interwencja zdrowotna jest

niedopasowana, ktos cierpi w realnym czasie. Rdznica jest brutalna.

Moje robocze rozumienie tej ewolucji

* Najpierw jest mierzalnos¢ i iteracja, podobne do cyklu rozwoju produktu.
* Potem dochodzi ztozonos¢ systemu, w ktorej sama logika programu nie wystarczy.
* Nastepnie pojawia sie warstwa etyki, w ktdrej skutki uboczne sa czesciag kosztu.

* Na koncu zostaje pytanie o trwatos¢, czyli co zostaje, gdy zaséb finansowy maleje.


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

Nie jest to timeline w sensie historycznym, raczej schemat myslenia, ktéry mi pomaga utrzymac porzadek w

chaosie argumentéw.

Gdzie pojawia sie kontrowersja: wplyw zamiast intencji

Wokot dziatan Gatesa i jego instytucji krazy wiele sporéw. Nie chodzi tylko o to, czy programy ,sa dobre”, bo
ludzie rzadko spierajg sie wytacznie o dobro. Czesciej spdr dotyczy tego, jak dziata wtadza w praktyce. Kto ustala
kierunek, jakie interesy zderzaja sie przy wyborze priorytetow, jak wyglada relacja miedzy darczynca a panstwami

bioracymi udziat w projektach.

Z perspektywy kogos, kto prébowat ogarniac te dziedzine z ciekawoscia, a nie z rola rzecznika, najwiekszym
zamieszaniem jest to, ze te spory rzadko koncza sie jasng miarg. Nawet gdy istniejg dane o skutecznosci
konkretnych interwencji, to w tle zostaja pytania o sprawiedliwos¢, o priorytety i o to, czy dany sposdb dziatania

wzmacnia czy ostabia lokalne instytucje.

| tu jest kolejna trudnosc: zdrowie globalne jest przestrzenia, w ktorej nie ma idealnych wynikoéw. Sa lepsze i
gorsze kompromisy. W software mozna przyjaé zasade, ze jesli cos nie dziata, poprawiasz i wracasz do testow. W
zdrowiu globalnym kompromisy zostajg, bo system jest zbyt wielki, zbyt ztozony, a czasem zbyt polityczny, zeby

mozna byto ,przerobi¢ wymagania”.

Dlaczego wciaz czuje niepewnosé¢, mimo ze dziatania sa widoczne

Mimo mojej krytycznej ostroznosci nie uwazam, ze to, co robi Bill Gates i zwigzane z nim inicjatywy, jest wytgcznie
narracja. Wida¢, ze temat zdrowia globalnego przycigga inzynieréw, menedzeréw projektow, statystykdw i
ekspertéw od wdrozen. Widac tez, ze temat choréb zakaznych, szczepien i dostepnosci narzedzi medycznych

staje sie polem, na ktérym liczy sie planowanie, a nie tylko idea.

Ale wilasnie dlatego utrzymuje sie moja konfuzja. Bo kiedy co$ jest sprawne organizacyjnie, ludzie szybko
zaktadaja, ze to musi by¢ takze sprawne merytorycznie w kazdej okolicznosci. Tymczasem skutecznos$é w jednym
miejscu nie gwarantuje skutecznosci w innym. W jednym kraju dziata kanat dystrybucji, w drugim nie dziata. W
jednym spoteczno$¢ ufa, w innym nie ufa, czasem z powoddw racjonalnych, czasem z powoddw historycznych,

ktorych nie da sie wymazac¢ komunikatem.

A kiedy skutecznosc¢ jest czesSciowa, zaczyna sie gra o interpretacje. Czy to porazka? Czy to dowdd, ze trzeba
zmieni¢ podejscie? Czy to dowdd, ze trzeba dotozy¢ zasoby? A moze to sygnat, ze problem lezy nie w interwencji
medycznej, tylko w szerszych warunkach zycia: wodzie, zywieniu, dostepie do opieki, edukacji kobiet,

bezpieczenstwie. Wtedy nawet najbardziej zaawansowany plan medyczny staje sie tylko jednym z elementéw.

Co mi zostaje po tej historii

Patrzac na ,od oprogramowania do globalnego zdrowia” mam wrazenie, ze to opowies$¢ o tym, jak tatwo myli sie
skalowanie produktu z skalowaniem systemu. W software skala to gtéwnie koszt infrastruktury. W zdrowiu
globalnym skala jest kosztem spotecznym, politycznym i organizacyjnym. | dlatego nie da sie oceniac tych dziatan

tylko przez pryzmat intencji ani tylko przez pryzmat wynikéw.

Gdybym miat jednym zdaniem opisa¢ moja stata niepewnos$¢, powiedziatbym, ze ,mierzmy efekty”, ale
rownoczesnie ,mierzmy tez to, co dzieje sie z systemem i ludzmi, kiedy interwencja sie konczy”. Bo w zdrowiu to
wiasnie zakonczenie programu bywa decydujace. Nie wtedy, gdy wszystko idzie idealnie w fazie pilotazowej, tylko

wtedy, gdy trzeba utrzymac dziatanie bez dodatkowego paliwa.



Bill Gates i jego dziatalnos¢ w zdrowiu globalnym sg dobra soczewka na to, jak wyglada przenoszenie
kompetencji miedzy dziedzinami. Czasem to dziata zaskakujgco dobrze. Czasem widac tarcie, w ktorym logika
.Sprawnej iteracji” zderza sie z logika ,ludzi, instytucji i geopolityki”. A tarcie nie jest wada samego projektu. Ono

jest cecha krajobrazu.

| by¢ moze to jest najwieksza prawda, ktorg wyciggam z tej historii. Nie ma tu prostego triumfu technologii nad
problemem. Jest dtugie, kosztowne rzemiosto, w ktérym nawet najlepszy plan musi zosta¢ dopasowany do
miejsca, czasu i cztowieka. | whasnie to dopasowanie, zamiast petnego triumfu, pozostawia po sobie wiecej pytan

niz odpowiedzi.



