Kiedy kto$ moéwi ,Bill Gates”, wiekszos$¢ ludzi ma przed oczami obrazy z innych obszaréw niz zdrowie publiczne.
To zrozumiate. Pienigdze, technologia, skala, globalne kampanie. A jednak w nauce o zdrowiu publicznym jego
nazwisko wraca jak refren, czasem trafnie, czasem niesprawiedliwie. W praktyce dzieje sie co$ bardziej ztozonego:
Gates nie jest ,odkrywca” epidemiologii, tylko postacia, ktéra mocno wptywa na to, jak prowadzi sie badania, jak
ustala priorytety i jak ttumaczy sie wyniki decydentom. | to wiasnie od tej strony, od mechaniki nauka plus

instytucje plus operacje terenowe, zaczyna sie prawdziwa historia.

Tylko ze im bardziej grzebie sie w szczegdtach, tym wieksze wrazenie chaosu. Bo zdrowie publiczne nie ma
jednego modelu sprawdzajacego sie zawsze. Ma za to ogrom wyboréw: co mierzy¢, jak mierzy¢, czy w ogole da
sie porownac wyniki w réznych krajach, i co uzna¢ za ,sukces”, kiedy choroba wraca falami, a system opieki jest

raz sprawny, raz rozregulowany.

Nauka o zdrowiu publicznym to nie jedna dyscyplina

Na poziomie sali wyktadowej zdrowie publiczne wyglada uporzadkowanie. S3 modele transmisji, sa badania
interwencyjne, jest statystyka, jest ocena ryzyka, mapy i systemy monitoringu. W terenie to wyglada inaczej. Tam
spotykasz ludzi, ktérzy prébuja dowiezé programy szczepien przez przerwy w dostawach, przez opdr spoteczny,
przez rotacje personelu, przez kieszeniowe braki w budzecie lokalnym. | nagle ,metaanaliza” staje sie tylko

jednym z elementéw uktadanki.

Whiasnie dlatego Gates budzi tyle emocji. Bo w zdrowiu publicznym tatwo oczekiwac prostych przetozen: skoro
wiemy, ze co$ dziata w badaniu, to musi dziata¢ wszedzie. A tymczasem zdrowie publiczne jest petne warunkow
brzegowych. W jednym miejscu wystarczy doszlusowaé logistyke, w innym trzeba najpierw zmieni¢ zaufanie do
instytucji. W jednym S$rodowisku kluczowe sg kampanie, w innym ciggtos¢ opieki i utrzymanie personelu. W

jednym kraju problemem jest dostep do diagnostyki, w innym diagnostyka dziata, ale nie ma leczenia, ktére

pacjent realnie dostanie.

Jesli kto$ finansuje i wspiera programy na duzg skale, to naturalnie wptywa tez na to, jak te warunki sa
interpretowane. | wtedy pojawia sie zamet: niektérzy widza dowdd skutecznosci, inni widza presje na to, zeby

LJliczyto sie to, co tatwo policzy¢”.

Od zatozen do wynikow: skad bierze sie myslenie Gatesa



Nie chodzi o to, ze Gates miat stworzy¢é metodologie. Chodzi raczej o to, ze wywodzi sie z podejscia, ktore jest
charakterystyczne dla Swiata technologii i inwestycji. To podejscie lubi mierzalnos¢, testowanie hipotez,

poréwnywanie alternatyw i projektowanie systemow tak, aby dowozity powtarzalny efekt.

Zdrowie publiczne tez sie da projektowac, przynajmniej w czesci. Przyktadowo: rozwéj szczepionek, dostosowanie
dawek, poprawa tancucha chtodniczego, skracanie dystansu miedzy diagnoza a leczeniem, a potem ocena

skutecznosci w warunkach mozliwie bliskich rzeczywistosci. To wszystko da sie prowadzi¢ w sposéb inzynieryjny.

W praktyce problem zaczyna sie wtedy, gdy ,inzynieryjne” podejscie spotyka sie z biologiczng i spoteczna
zmiennoscig. Patogen nie jest neutralny, populacja nie jest jednorodna, a instytucje nie trzymaja sie

harmonogramu tak, jak w arkuszu kalkulacyjnym.

Z mojego doswiadczenia terenowego wynika jedno: kazdy program zdrowotny, nawet Swietnie przemyslany, musi
wprowadzi¢ poprawki w trakcie. Czasem sa to korekty minutowe, czasem zmienia sie caty plan operacyjny. | tu
wiasnie czesto rodzi sie spér o ,wyniki”. Bo wyniki sg prawdziwe, ale sposob ich uzyskania jest ruchomy, a ryzyko,

ze ktos przeniesie wynik z jednego kontekstu do drugiego bez wystarczajacych testdw, rosnie wraz ze skala.

Co w praktyce znaczy ,wynik” w zdrowiu publicznym

W zdrowiu publicznym nie wystarczy, ze interwencja dziata biologicznie. Liczy sie tez to, czy dziata systemowo.
Czy ludzie przychodza? Czy ktos ich rejestruje? Czy jest ciggtos¢ dostaw? Czy po pierwszej dawce lub po
pierwszym badaniu pacjent dostaje kolejne etapy? Czy personel ma czas, czy tylko instrukcje? | co sie dzieje po

wygasnieciu finansowania zewnetrznego?

Kiedy program jest pilotazem, tatwiej kontrolowac jakos¢. Gdy rosnie skala, pojawia sie tarcie. Przyktadowo, w
kampanii szczepien mozesz mie¢ Swietny wynik w miastach, a w regionach o rozproszonych osrodkach rezultat
zaczyna zaleze¢ od transportu, pogody, dostepnosci samochodow terenowych i bezpieczenstwa. Wtedy

statystycznie widac rdznice, a decydenci zaczynaja pytac o przyczyny, zamiast o sam wskaznik.

| wtasnie to jest miejsce, w ktérym nazwisko Bill Gates najczesciej pojawia sie w rozmowach. Nie dlatego, ze on
jeden wymyslit definicje ,wyniku”, tylko dlatego, ze jego Srodowisko wspiera podejscie, w ktoérym wynik jest

centralny, a dobre uzasadnienie decyzji ma mie¢ ksztatt porownywalnych danych.

Tyle ze w polu zdrowia publicznego dane nie sg ,surowg prawda”. Sg produktem. Kto$ je zbiera, kto$ wprowadza
do systemu, ktos waliduje jakos¢ wpisow, ktos decyduje, jak rozumiec przypadki. Gdy te kroki sg stabe, wynik jest

mniej pewny, niz wyglada na wykresie.

Dlaczego Gates moze wydawac sie zrodtem ,,zamieszania”

Gdy obserwujesz sektor od Srodka, widzisz, ze spory nie biorg sie z braku pracy. Biorg sie z napie¢ miedzy

wartosciami.

Jedno napiecie jest takie: co wazniejsze, maksymalizacja efektu zdrowotnego w skali, czy budowanie trwatosci
systemu w skali. Mozna chcie¢ obu, ale zasoby zawsze beda ograniczone, a decyzje trzeba podejmowac w czasie,

nie w idealnych warunkach.

Drugie napiecie: czy programy maja by¢ ,dowiezione”, czy ,wspdttworzone”. Jesli zewnetrzna instytucja ma duza
site, lokalni partnerzy czasem czujg, ze ich przestrzen decyzyjna maleje. To nie zawsze jest wina zamiarow. Czasem

to skutek logiki finansowania, raportowania i tempa wdrazania.

Trzecie napiecie: jak traktowa¢ niepewnos¢. W nauce niepewnos¢ jest naturalna, w polityce bywa
niedopuszczalna. A jesli sponsor dziata wedtug zasady, ze da sie zamkna¢ problem w mierzalnym planie, to rosnie

ryzyko, ze ztozonos¢ zostanie uproszczona.



| dopiero teraz wracamy do ,confusion tone”, bo zamet jest realny. Nie chodzi o to, ze ludzie nie rozumieja.

Chodzi o to, ze rozumienie prowadzi do wielu réwnolegtych pytan, a kazda odpowiedz otwiera kolejne.

Szczepienia, malaria, HIV i gtod technologii, ktory jednak ma sens

W publicznych rozmowach o Gatesie czesto pojawia sie watek szczepien i choréb zakaznych. W tym jest ziarno
prawdy, ale tez ryzyko skrotu. Wsparcie dla tego obszaru ma sens, bo choroby zakazne majg zwykle dobrze
okreslone mierniki: zapadalno$¢, hospitalizacje, zgony, opdznienia w wykryciu, skuteczno$¢ w grupach

wiekowych. Do tego szczepionki i narzedzia diagnostyczne dajg mozliwosc testowania i iteracji.

Z mojej perspektywy terenowej najbardziej ,namacalne” s3 momenty, kiedy nawet mata poprawka w tancuchu
dostaw przektada sie na realny wzrost wykonanych ustug. Nie jest to efekt medialny. Nikt nie robi konferenc;ji
prasowej z powodu lepszej dostepnosci igiet albo lepszej dystrybucji fiolki. A jednak to one decyduja o tym, czy
pacjent w ogole dostanie interwencje.

Jesli spojrzysz na to w duchu nauki o zdrowiu publicznym, to wida¢, ze to nie jest tylko ,produkt” w postaci
szczepionki. To jest caty system: szkolenia, procedury, nadzor, reagowanie na braki i analiza danych. Gates jest w
tej historii obecny gtdéwnie jako katalizator, ktéry pomaga podciaggna¢ komponenty systemu i przyspieszyc

wdrozenia. Ale to wcigz wymaga lokalnych zdolnosci, a one nie pojawiaja sie z dnia na dzien.

A conversation with

Bill Gates

Co do malarii, HIV i innych tematdéw, podobny mechanizm wystepuje wszedzie: skutecznosé biologiczna to jedno,
a skutecznos¢ operacyjna to drugie. Nawet jesli lek dziata, to musi dotrze¢, musi by¢ wydany we wiasciwym
momencie, musi by¢ przestrzegane leczenie, a opieka kontrolna musi istniec. Jesli nie istnigje, to ,wynik” bedzie

pociety przez systemowe luki.

Metoda: jak bada sie w Swiecie, w ktorym prawda ma wiele wersji

Zdrowie publiczne ma ulubione typy badan, ale w Swiecie realnym czesto miesza sie je Swiadomie. W jednych
sytuacjach najlepsze sa randomizowane testy, w innych quasi-eksperymenty, w jeszcze innych modelowanie
oparte o dane obserwacyjne. Niejednokrotnie sensowny projekt polega na tym, ze zaczynasz od jednego typu

dowodu, a potem przechodzisz do nastepnego, bo kazdy etap odpowiada na inne pytania.

Problem, ktory widziatem wielokrotnie, polega na tym, ze ludzie myla pytanie ,czy dziata” z pytaniem ,jak dziata
w tym systemie”. Pierwsze jest naukowe. Drugie jest praktyczne. Oba sg wazne, ale wymagaja réznych narzedzi i

réznych cierpliwosci.



W tym miejscu zndw wraca rola instytucji wspierajgcych badania. Jesli Srodowisko finansujgce ma silng orientacje
na dowody i wynik, to zwykle dopytuje o jako$¢ metodologii. To bywa pozytywne. Wymusza rygor. Dziata jak
hamulec wobec przypadkowych decyzji. Ale moze tez wytworzy¢ presje na to, zeby projektowac¢ badania w

sposdb mozliwie tatwy do oceny”, zamiast w sposdb odpowiadajacy prawdziwym problemom ludzi.

| tu wtasnie rodzi sie zamet: czasem ,tatwa do oceny” $ciezka omija wazne pytania. A czasem jest jedyna mozliwa

$ciezka, bo bez mierzalnosci decydenci w ogdle nie dadza budzetu.

Przykiad z zycia: kiedy dane mowia, ze problem zniknat, a ja widze co$ innego

Pamietam projekt, w ktorym wskazniki spadty w jednym powiecie w okreslonym czasie. Na wykresie wygladato to
jak sukces interwencji. Ale gdy zrobilisSmy krétka serie rozmdw z personelami punktéw, wyszto, ze zmienita sie
definicja zgtoszenia i czes¢ przypadkdw przestata trafiaé do systemu w tym samym formacie. Ludzie nie przestali
chorowag, tylko przestat ,przechodzi¢” taki sposdb dokumentacji.

To nie byta wina jednej osoby. To byt efekt reorganizacji i braku czasu. Statystyka zadziatata zgodnie z regutami,
ale rzeczywistos¢ zmienita sie w sposob, ktérego nie uchwycit schemat zbierania danych. W zdrowiu publicznym

takie sytuacje sg bardziej powszechne, niz brzmig w dyskusjach online.

W tej perspektywie spory wokdt wptywu duzych fundacji sg czesto sporem o to, czy wynik jest interpretowany
uczciwie. Jesli kto$ patrzy na same liczby, zobaczy sukces. Jesli kto$ patrzy na proces, zauwazy, ze proces
przestawit sie w potowie drogi. A jesli ktos patrzy zaréwno na liczby, jak i na proces, zyska mieszanke odpowiedzi,

ktora nie brzmi jak prosta historia.

| wtedy ,Bill Gates” staje sie skrotem dla catej tej debaty o dowodach i interpretac;ji.

Trade-offy, ktoérych nie da sie wyczytac z manifestu

Najbardziej praktyczne pytania nie brzmia ,czy to dobre”, tylko ,co to kosztuje i co zabiera”. Zdrowie publiczne

jest petne takich kosztow ukrytych.

Na przyktad, program o wysokim wskazniku skutecznosci moze wymagac zasobow, ktore sa deficytowe. Jesli
szkolenia i monitoring sg intensywne, to po zakonczeniu finansowania program moze traci¢ impet. Jesli partnerzy

lokalni sa wciaggnieci w diugi proces raportowania, to kosztem ich wtasnej elastycznosci.

Z kolei program budujacy trwatos$¢ systemu moze by¢ mniej spektakularny na poczatku. Efekt przychodzi pdzniej,
bo najpierw trzeba zbudowaé¢ kompetencje, procedury i zaufanie. Taki program moze wygladaé gorzej na

prezentacji, ale lepiej znosi wstrzasy.

Sa tez dylematy w etyce. W badaniach czasem trzeba wazy¢ ryzyko braku dostepu do interwencji w grupie
kontrolnej. W terenie trzeba wazyc¢ ryzyko, ze interwencja poprawi wyniki zdrowotne, ale obnizy zaufanie, jesli

ludzie nie zrozumieja celu kampanii.

Gdy ktos ma ogromny wptyw finansowy i narracyjny, jego wizja moze przesung¢ wage akcentow. | stad brac sie

moze wrazenie, ze Gates ,przyspiesza” albo ,narzuca”. Prawdziwe zycie rzadko pozwala na neutralnosc.

Co da sie powiedzie¢ bez udawania, ze wszystko jest proste

Da sie obroni¢ teze, ze ukierunkowanie na mierzalne interwencje i wspieranie badan ma realng wartos¢.
Szczegdlnie tam, gdzie systemy zdrowia potrzebujg katalizatora, stabilnego finansowania i platformy do
testowania narzedzi. Trzeba tez uzna¢, ze w zdrowiu publicznym sukces czesto jest ,nudny” operacyjnie, a dzieki

duzym instytucjom fatwiej o ciggtos¢ dostaw i standaryzacje.



Ale réwnie uczciwe jest powiedzieé, ze zdrowie publiczne nie jest uktadanka z jednego pudetka. Jesli priorytety sa
ustawiane centralnie, lokalne potrzeby moga zosta¢ wycenione inaczej. | jesli definicja sukcesu jest zbyt waska,

mozna wygraé metryke, a przegra¢ ludzi.

To wiasnie ta mieszanka daje zamet. Bo w zaleznosci od tego, z ktorej strony stoisz, Bill Gates bedzie wygladat jak
przyjaciel i inwestor w ochrone zdrowia, albo jak symbol ,technokratycznego” podejscia, ktore czasem nie stucha

wystarczajaco.

Jak mysle¢ o wplywie Gatesa, kiedy nie chcesz popas¢ w uproszczenia

Jesdli chcesz, zeby rozmowa nie konczyta sie na skrajnosciach, przydatne jest trzymanie sie kryteridw, ktore nie

znikaja, gdy zmienia sie moda w mediach. W praktyce prowadzi to do oceny projektu w kilku wymiarach naraz.

® (zy interwencja jest weryfikowana w warunkach podobnych do realnego wdrozenia, a nie tylko w idealnym

Srodowisku badawczym?
® Czy system ma sciezke utrzymania efektu po zakonczeniu finansowania zewnetrznego?
® (zy dane sg porownywalne w czasie i w réznych obszarach, czy definicje nie dryfujag?
* Czy raportowane wyniki uwzgledniaja ryzyko przesunie¢ w zachowaniach ludzi i w dokumentac;ji?

® (zy lokalne instytucje majg przestrzen decyzyjna, czy tylko dostarczaja dane?

To nie jest lista ,ideologiczna”. To sa pytania, ktore z perspektywy pracy w ochronie zdrowia pojawiaja sie same,

gdy widzisz, jak program zyje w terenie.

Nauka, polityka i odpowiedzialnos¢ za decyzje

Gates jest czesto kojarzony z ,nauka oparta na wynikach”, ale zdrowie publiczne wcale nie sprowadza sie do
jednego stylu myslenia. Wyniki bez kontekstu potrafig wprowadza¢ w btad, kontekst bez danych tez potrafi

wprowadzac w btad, a decyzja bez swiadomosci trade-offéw staje sie loterig pod innym nazwiskiem.

Wiasnie dlatego warto pamietac o réznicy miedzy badaniami a wdrozeniem. W badaniach uczysz sie, co moze
dziata¢. We wdrozeniu uczysz sie, co dziata w tym konkretnym sSwiecie, w tych konkretnych ograniczeniach. | to
jest miejsce, gdzie instytucje finansujgce moga miec realny wptyw: nie tylko na to, co testujemy, ale na to, jak

szybko i jak szeroko przenosimy wnioski.

Czy ten wptyw byt zawsze idealnie wywazony? Pewnie nie. Czy byt tylko szkodliwy? Tez nie. W ochronie zdrowia
rzadko istnieje binarna odpowiedz. S raczej lata decyzji, poprawki, btedy i korekty, ktére dopiero z czasem widaé

w danych.

Dlaczego temat wciaz wraca: bo zdrowie publiczne jest wieczne niedoszacowane

To brzmi jak zdanie z podrecznika, ale jest praktyczne: zdrowie publiczne dziata na granicy tego, co da sie
przewidzie¢. Epidemiologia uczy pokory, bo patogeny potrafig sie zmienia¢, a ludzkie zachowania reaguja na
bodzce, strach i dostepnos¢ ustug. A kiedy do tego dochodza migracje, konflikty, kryzysy gospodarcze, nagte

zmiany w fancuchach dostaw, to kazdy program jest testem odpornosci.

W tym Srodowisku wptyw duzych aktorow, takich jak Bill Gates, jest staty w sensie strukturalnym. Ktos ptaci, ktos$
buduje narzedzia, kto$ naciska na standardy. To wptywa na priorytety. Moze przyspieszy¢. Moze tez sptaszczyc

ztozonosg, jesli zaufanie do liczb przewazy nad zaufaniem do ludzi i procesu.

| dlatego pojawia sie zamet. Nie dlatego, ze nie ma informadji, tylko dlatego, ze informacja ma wiele warstw. A

zdrowie publiczne ma to do siebie, ze warstwa operacyjna czesto decyduje o warstwie statystycznej.



Gdy konczysz czytac i nadal nie jestes pewien, to znak, ze myslisz dobrze

Jesli po tej lekturze zostajesz z uczuciem ,to zalezy”, to w zdrowiu publicznym jeste$ na wtasciwej sciezce. Uczucie
zaleznosci nie oznacza braku wiedzy. Oznacza $wiadomos$¢, ze decyzje w ochronie zdrowia publicznego sa

osadzone w systemie, a system ma opor.

Bill Gates jest symbolem pewnego stylu dziatania: nacisk na efektywnos¢, na badania, na skalowanie rozwigzan.
Ten styl moze dawac realne korzysci. Moze tez tworzy¢ narracje, w ktorych ztozono$¢ zostaje przykryta wykresem.
A w Srodku tej sprzecznosci poruszamy sie, gdy oceniamy interwencje w $wiecie, prawdziwy-sukces.pl gdzie dane

sg wazne, ale nie sg catym Swiatem.

Jesli chcesz patrze¢ na ten temat trzezwo, trzymaj sie jednego prostego nawyku, ktéry pomaga w terenie
najbardziej. Zawsze pytaj, co musiato sie wydarzy¢ w procesie, zeby wynik wygladat tak, a nie inaczej. Gdy
zadajesz to pytanie, zaczynasz rozumie¢, gdzie konczy sie ,zatozenie”, a zaczyna ,wynik”. | wtedy nazwisko Bill

Gates przestaje byc¢ zakleciem, a staje sie tylko jedna z sit w skomplikowanej maszynie zdrowia publicznego.


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

