Kiedy stysze ,Bill Gates”, wiekszo$¢ ludzi wtacza tryb pewnosci: globalne programy, wielkie pieniagdze, naprawianie
Swiata. U mnie wigcza sie co$ innego, bardziej nerwowego. Pytam sama siebie, skad tak naprawde bierze sie
przekonanie, ze to akurat zdrowie matek i dzieci ma by¢ najlepszym kierunkiem inwestycji. Bo jesli cztowiek
zacznie drazy¢, to okazuje sie, ze to nie jest ani prosta matematyka, ani jedna magiczna interwencja. To raczej

splatana siec¢ decyzji, priorytetéw, ograniczen organizacyjnych i ryzyk, ktérych nie wida¢ w skrocie na slajdzie.

| wiasnie w tym splataniu widac¢ sens tematu. Inwestowanie w zdrowie matek i dzieci wydaje sie oczywiste, ale
dopiero w praktyce wychodza szczegdty: co dziata, kiedy dziata, kto ma to dowiez¢, a gdzie system sie zacina.
Jesli dotozymy do tego watek ,Bill Gates”, pojawia sie jeszcze jedna warstwa zamieszania: oczekiwania wobec
filantropii sg inne niz wobec panstwa, a oczekiwania wobec zdrowia publicznego r6znia sie od oczekiwan wobec
inwestycji prywatnych. Zamiast prostego ,tak, warto”, dostajemy pytanie ,jak to zrobi¢ madrze, zeby nie przepali¢

pieniedzy i czasu”.

Dlaczego w ogodle mowi sie o matkach i dzieciach

Sa takie cele, ktore brzmia jak moralny oczywisty wybdr, a potem cztowiek orientuje sie, ze za ich realizacjg stoi
bardzo techniczna praca: planowanie, logistyka, kadry, ciggto$¢ leczenia, finansowanie, a nawet rachunkowos¢

lekdbw. Zdrowie matek i dzieci wpada w te kategorig, bo te dwa obszary sg jednoczesnie ludzkie i systemowe.

Z perspektywy medycznej cigza i wczesne dziecinstwo to czas, gdy réznica miedzy ,moze” a ,da sie uratowac”
bywa liczona w godzinach i dniach. Jednoczesnie to okres, w ktérym ryzyko nie jest tylko ,jednorazowym
zdarzeniem”. Najpierw sg powiktania, potem dostep do badan, potem karmienie i zakazenia, w koncu profilaktyka
i leczenie, a na kohncu edukacja zdrowotna w rodzinie. To ciag. Jesli ktos inwestuje w ten cigg, inwestuje tez w
przyszte pokolenie, ale nie w sposdb mglisty i propagandowy. Raczej poprzez to, ze mniej komplikacji dzi$

przektada sie na mniejsze straty jutro.

Tylko ze w tym miejscu zaczyna sie moje zamieszanie. Bo cigg oznacza tez kruchos¢: jesli nawet jeden element
zawiedzie, cata reszta traci sens. Mozna sfinansowac szczepienia, ale jesli nie dowiezie sie ich do miejsca, gdzie sa
potrzebne, to finansowanie staje sie opowiesciag. Mozna szkoli¢ personel, ale jesli w szpitalu nie ma
podstawowych lekéw i sprzetu, szkolenie nie rozwigze problemu. Mozna mie¢ dobra intencje, ale system i tak

zweryfikuje plan na podjezdzie do oddziatu.

Gdzie w tym wszystkim pojawia sie Bill Gates

Kiedy w ogdle facze ten temat z Bill Gates, robie to ostroznie. On jest nazwiskiem rozpoznawalnym, ale samo
nazwisko nie jest dowodem. W dyskusjach publicznych czesto miesza sie filantropijng logike wptywu z logika

inwestycyjng, a potem kto$ mowi: ,Gates wiec musi byc¢ racja”. Tak to nie dziata.

Bardziej sensowne jest podejscie: skoro srodowisko Gatesa mocno angazuje sie w zdrowie globalne i rozwdj, to
sprawdza sie obszary, ktore sa facznikiem miedzy badaniami, wdrozeniem i skalowaniem. To typowy schemat dla
fundacji o duzych zasobach: finansowac rozwigzania, ktére da sie przenies¢ na wieksza skale, a potem

dopracowywac wdrozenie, bo sama technologia nie uruchomi oddziatu.

Nadal jednak pozostaje pytanie, ktére mnie nie opuszcza: dlaczego akurat zdrowie matek i dzieci? Mozna
przeciez inwestowa¢ w inne rzeczy, rownie pilne: choroby zakazne, odzywianie w ogdle, bezpieczenstwo
zywnosci, zdrowie psychiczne, infrastruktura wodno-sanitarna. Czas i pienigdze sg skonczone. Wybdr musi by¢

uzasadniony.



| tu wracamy do tego, co jest naprawde ,inwestycyjne” w tym obszarze: profilaktyka i wczesne leczenie maja
potencjat do zapobiegania ciezkim skutkom, ktére potem ciagna sie latami. Jesli uratujesz matke przed
powiktaniem, to ratujesz nie tylko zycie jednej osoby, ale tez ograniczasz ryzyko przerwania opieki, destabilizacji
rodziny, spadku dostepu do opieki medycznej dla dzieci. Jesli zmniejszysz ryzyko ciezkich infekcji u bill gates

ksiazka niemowlat, to ograniczasz kolejki w przysztosci, kolejki do szczepien i kolejki do leczenia juz za pozno.

To nadal nie jest prosta ,matematyka wartosci zycia”, bo wchodza pytania o etyke priorytetow. Mozna
powiedzie¢, ze kazdy cierpiacy cztowiek ma znaczenie, ale system zdrowia musi wybiera¢, co finansowac najpierw.
Zdrowie matek i dzieci jest czesto wybierane nie dlatego, ze reszta problemow jest niewazna, tylko dlatego, ze tu
czas i biologia sprzyjaja interwencjom, a efekty sg widoczne szybciej niz w wielu innych dziedzinach. Tylko ze to
.szybciej” moze by¢ tez mylace, bo potem widac¢ kolejne efekty, ktore sa mniej spektakularne, a bardziej

dtugofalowe.

Skad bierze sie niepewnosc: co doktadnie znaczy , inwestowac”

Jesli ktos powie: ,inwestujmy w zdrowie matek i dzieci”, to ja chce doprecyzowania. Inwestowanie moze znaczy¢
wszystko: dostarczenie lekow, budowe oddziatu, szkolenie potoznych, programy szczepien, kampanie edukacyjne,
wsparcie zywieniowe, transport do szpitala, system rejestracji, opieke domowa, telemedycyne. Kazde z tych

dziatah ma inne koszty i inne ryzyka, a czes¢ z nich wymaga wspotpracy z ludzmi spoza sektora zdrowia.

Najbardziej mylace jest to, ze w mediach czesto widzimy efekt koncowy, a rzadko widzimy warunki brzegowe.
Przyktad z zycia, bez wchodzenia w czyje$ prywatne dane: kiedy w mniejszych osrodkach organizuje sie akcje
.pod katem” ciezarnych, czasem dziata to jak jednorazowy sprint. W dniu dostaw jest ttum, w dniu pdzniejszym
cisza, bo nie ma ciggtosci. Efekt kliniczny moze sie wtedy okaza¢ gorszy, niz wynikatoby z samych zatozonych

Swiadczen.

Podobnie ze szczepieniami. Szczepienie to nie jest tylko ,zastrzyk”. To fancuch kontaktow z systemem. Ktos musi
umie¢ przewidzie¢ terminy, kto$ musi dotrze¢ z dzieckiem, kto$ musi zarejestrowal, kto musi przechowac
preparat w odpowiednich warunkach. Gdy jeden element zawiedzie, statystycznie wychodza luki.

W tym miejscu moje zamieszanie przestaje by¢ wada, a staje sie wskazowka. Jesli naprawde chcesz zrozumiel

sens inwestowania, musisz mysleé o systemie, a nie tylko o produkcie.

A conversation with

Bill Gates

Co jest ,wczesne” i dlaczego to robi réznice
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Sa interwencje, ktére sg proste w sensie komunikacyjnym, a trudne we wdrozeniu. Wezmy zywienie niemowlat. W
zaleznosci od kontekstu, kluczowe bywa wytaczne karmienie piersig przez okoto pierwsze pét roku, potem
stopniowe rozszerzanie diety. To jest fakt znany i czesto przywotywany w zaleceniach zdrowia publicznego. W
praktyce problemem nie jest to, ze rodzice nie wiedzg. Problemem bywajg warunki: praca zarobkowa, brak
wsparcia w rodzinie, brak poradnictwa laktacyjnego, choroby matki, a takze niepewnos¢, czy dziecko najada sie

tak, jak trzeba.

Teraz wyobrazmy sobie program, ktory ,inwestuje” w doradztwo laktacyjne. Jesli zrobisz z tego jedna konferencje
albo kilka plakatow, efekt bedzie ograniczony. Jesli zrobisz z tego element opieki okotoporodowej, z wizytami
kontrolnymi, szkoleniem personelu i jasnymi Sciezkami w razie problemow, efekt rosnie. Wtasnie takie przejscie

od informacji do opieki statej jest sednem.

Z drugiej strony sa rzeczy bardziej medyczne i bardziej kryzysowe, na przyktad zapobieganie i leczenie powiktan
okotoporodowych. Tu ,czas” ma wage. Jesli porodéwka nie ma warunkéw do szybkiej diagnostyki, jesli nie ma
lekdw na standardowe sytuacje, jesli brakuje krwi lub bezpiecznego transportu do osrodka wyzszego poziomu, to

nawet bardzo dobre zatozenia programu moga sie rozminac¢ z rzeczywistoscia.

To tworzy paradoks, ktory lubie nazywac ,logika krawedzi”. Inwestycja w zdrowie matek i dzieci nie jest tylko o
tym, czy dany zabieg jest skuteczny. Jest tez o tym, czy system dowiezie go do wtasciwej osoby w odpowiednim

momencie.

Konkret: jak wyglada decyzja o priorytecie w praktyce

Wyobrazmy sobie, ze masz ograniczony budzet i chcesz wybra¢ miedzy kilkoma dziataniami. Z jednej strony
programy zywieniowe, z drugiej szczepienia, z trzeciej wsparcie porodéw domowych lub transport do szpitala. W
teorii wszystkie sa sensowne. W praktyce zawsze pojawia sie pytanie, co w danym miejscu daje najlepszy rezultat

w relacji do kosztu i do czasu wdrozenia.

W mojej gtowie to sie uktada w kilka pytan, ktore brzmia jak kontrola jakosci, ale tak naprawde sg kontrolag sensu.
Najpierw, czy Swiadczenie da sie dostarczyé w sposdb powtarzalny, a nie jednorazowy. Potem, czy sg zasoby
ludzkie, ktére to utrzymaja. Dalej, czy da sie mierzy¢ efekt, choéby w prosty sposéb. Wreszcie, czy interwencja nie

zaburza innych elementéw, na przyktad nie odcigga personelu od pilnych zadan podstawowych.

Czasem wchodzg tez czynniki kulturowe i organizacyjne, ktére trudno ,zmodelowaé” w arkuszu. W niektoérych
spotecznosciach kobiety nie podejmujg decyzji o transporcie same. Nawet najlepiej przygotowany osrodek moze
nie pomac, jesli rodzina nie zdecyduje sie w pore. To nie jest brak wiedzy medycznej, to jest problem decyzyjny i

spoteczny.

Dlatego, kiedy widze, ze w dyskusjach pada fraza ,w co warto inwestowac”, zawsze mysle o tym, ze o wyborze

czesto decyduje nie tylko medycyna, ale tez wykonalnos¢, partnerstwa i tempo wdrazania.

Co moze pojs¢ nie tak, czyli ryzyka, ktore lubimy pomija¢

Inwestowanie w zdrowie matek i dzieci moze wywotaé efekt odwrotny do zamierzonego, jesli uproscisz temat.

Najczesciej nie psuje sie sama idea, psuje sie wdrozenie.

Pierwsze ryzyko to nieréwny dostep. Jesli inwestycja poprawi opieke w jednym regionie, ale reszta pozostanie bez
zmian, to statystyki moga wyglada¢ dobrze lokalnie, a globalnie nie. A jesli w danym miejscu poprawisz
Swiadczenia, ale nie poprawisz dojazdu, to w praktyce skorzystaja ci, ktorzy i tak mieli tatwiej. To frustrujace, bo

programy czesto sg oceniane po tym, co da sie pokazac.



Drugie ryzyko to uzaleznienie od zewnetrznych zasobow. Kiedy projekt finansowany z zewnatrz dziata przez kilka
lat, a potem konczy sie wsparcie, personel moze sie rozregulowaé, tancuch dostaw przestaje funkcjonowad, a
pacjenci wracajg do punktu wyjscia. Widziatem scenariusze, w ktérych sprzet lezat, bo zabrakto serwisowania albo

materiatow jednorazowych. Wtedy ,inwestycja” przestaje by¢ inwestycja, a staje sie epizodem.

Trzecie ryzyko to konflikt priorytetow. Na przyktad szczepienia sa wazne, ale jesli w tym samym czasie brakuje
personelu do opieki okotoporodowej, to szczepienia nie rozwigza problemu ciezkich powiktan. Z pozoru sa to

rozne dziaty, w praktyce to ten sam rynek pracy, te same grafiki, te same limity transportu.

Czwarte ryzyko to nadmierne poleganie na jednym rozwigzaniu. Testujesz nowy lek, nowe narzedzie
diagnostyczne, nowy model poradnictwa. Dziata w warunkach pilotazowych. Potem pojawia sie stres test
zwigzany z logistyka, dostepnoscia pracownikéw i utrzymaniem. W globalnym zdrowiu to jest klasyczna putapka:

skutecznos$¢ w badaniu nie gwarantuje skutecznosci w systemie.

Watek ,Bill Gates” tu tez nie jest automatyczny. Najwieksze pienigdze nie chronig przed ztym wdrozeniem.
Chronig bardziej przed brakiem skali i przed brakiem czasu na dopracowanie, ale nie przed btedami

projektowymi.

Gdzie sensowne inwestowanie styka sie z etyka

Zdarza sie, ze rozmowa o zdrowiu matek i dzieci idzie w strone argumentu ,to najwiekszy zwrot spoteczny”. To sie
da zrozumie¢, ale ma tez ciemna strone. Jesli zaczniesz liczy¢ tylko zwroty, mozesz zapomnie¢, ze medycyna to

nie tylko ekonomia. To tez godnos¢, bezpieczenstwo i sprawczo$é pacjentek.

W praktyce etyka wraca w bardzo konkretnych pytaniach: czy kobieta ma rzeczywistg mozliwos¢ skorzystania z
pomocy, czy tylko ,program ma jg obstuzy¢”. Czy personel ma warunki pracy, czy jest poswiecany. Czy dane

pacjentow sa chronione, czy kto$ zbiera informacje tylko dlatego, ze tak jest wygodnie do raportowania.

| jeszcze jedno. W zdrowiu matek i dzieci tatwo wpas¢ w narracje, ze priorytet jest ,naturalny”, bo dotyczy
bezbronnych. Tak, dzieci s bezbronne. Ale bezbronnos¢ nie zwalnia z jakosci i z szacunku dla rodziny. Jedli
pomoc przychodzi w sposdb upokarzajacy, jesli personel komunikuje sie bez empatii, jesli decyzje sa
podejmowane bez zrozumienia kontekstu, to nawet dobra interwencja moze spotkac¢ sie z odmowa, wycofaniem

albo cichym sabotowaniem przez brak wspdtpracy.

To brzmi emocjonalnie, ale jest praktyczne. W systemie zdrowia zaufanie to waluta, ktérej nie da sie wydrukowac.
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Jak ocenia¢, czy inwestycja ma sens, a nie tylko brzmi dobrze

Tu wchodzimy w najbardziej mylacy fragment catej historii: mierzenie. Jak ocenié, ze program pomogt? Czasem
da sie mierzy¢ prosto, na przyktad dostep do ustug, liczba przeszkolonych osoéb, liczba zaszczepionych dzieci. Ale

to nie zawsze mowi, czy zmniejszyto sie ryzyko ciezkich zdarzen.

Zdarza sie, ze wczesne wskazniki poprawiaja sie, a pdzniejsze nie. Albo odwrotnie. Dlatego ocena sensu zwykle

wymaga kilku warstw obserwacji, a w realnych systemach bywa to trudne z powodu jakosci danych.

Wiasnie dlatego ja tak sceptycznie podchodze do kazdego, kto obiecuje ,gwarantowany efekt”. Lepsze podejscie
jest takie, zeby program zawierat mechanizmy korekty w trakcie, a nie tylko raport koncowy. Wtedy zamieszanie

przestaje by¢ dowodem bezradnosci, a staje sie narzedziem kontroli.
Jesli mam utozy¢ to w krdtka, robocza logike w gtowie, wyglada to tak:

1. Czy interwencja da sie dostarczy¢ regularnie, nie tylko w pilocie?
2. Czy jest zasob ludzki i organizacyjny, ktory utrzyma efekt po zakonczeniu wsparcia?
3. Czy da sie $ledzi¢ nie tylko liczbe dziatan, ale tez jakos¢ i rezultaty?

4. Czy program nie tworzy ,wycinkowej” poprawy, ktéra zostawia najtrudniejsze przypadki poza zasiegiem?

To nie jest checklist do odhaczenia w 5 minut, ale to dobry filtr na moment ,czy to naprawde ma sens”.

Co konkretnie dziata lepiej, a co wymaga cierpliwosci

Nie bede udawa(, ze istnieje jedna uniwersalna odpowiedz. Dobra inwestycja w zdrowie matek i dzieci zwykle
taczy profilaktyke z mozliwoscia szybkiego leczenia. To potgczenie sprawia, ze gdy co$ pdjdzie nie tak, system ma
zapas.

Na przyktad szczepienia sag profilaktyka, ale musza is¢ w parze z dostepem do leczenia infekgcji, odpowiednimi
procedurami i edukacjg rodzicéw. Zywienie jest profilaktyka, ale jesli dziecko juz jest ciezko niedozywione,
potrzebuje bardziej intensywnej pomocy, niz wynika z ogélnej kampanii. Opieka okotoporodowa jest ,jednym

momentem”, ale jej jako$¢ determinuje bezpieczenstwo na dtugo.

Jesli chodzi o miejsca, gdzie ryzyko jest najwyzsze, czesto liczy sie tez prostota i dostepnosé. W chorobach
zakaznych, w leczeniu podstawowych przypadkow, w sytuacjach nagtych, szybkosé dziatania bywa wazniejsza niz

skomplikowana technologia.

| tu zndbw moje zamieszanie ma swoje podtoze. Nowe, drogie rozwigzania kusza, ale w systemie zdrowia liczy sie
gotowo$¢ na codziennos¢. Nawet Swietna nowa technika nie pomoze, jedli oddziat nie ma pradu, nie ma

osobnych procedur, nie ma materiatdw jednorazowych.

Dwie drogi do celu, ktore tatwo pomyli¢

To, co czasem myli odbiorcédw, to rdéznica miedzy inwestowaniem w zdrowie jako ustuge publiczng a

inwestowaniem w zdrowie jako ,projekt rozwoju technologii”. Fundacje i partnerstwa czesto prdbuja obu naraz.

Ponizej zestawiam to w prosty sposéb, bo to pomaga zrozumie¢, dlaczego ludzie majg rézne opinie o sensie

podejscia kojarzonego z Bill Gates.

| Podejscie | Co jest ,jadrem” planu | Co bywa stabe, jesli zabraknie innych elementéw | |---|---|---| | Programy

ustug i systemu | dostarczanie opieki, personelu, logistyki, ciggtosci | ryzyko zaleznosci od finansowania



zewnetrznego i nierbwnego dostepu | | Wsparcie innowacji i skalowania | nowe rozwigzania, testy, produkgja,

dystrybucja | ryzyko, ze technologia nie wejdzie w codzienng rutyne bez reformy systemu |

W praktyce dobre programy przechodza miedzy tymi podejsciami. Zty projekt zostaje w jednym miejscu i udaje,

Ze reszta sama sie utozy.

Gdzie ta opowies¢ staje sie realna: przyktad z codziennego kontaktu

Pamietam sytuacje, w ktorej w rozmowie z osobag odpowiedzialng za opieke w osrodku padto stwierdzenie, ze
.problemem nie jest brak wiedzy”. Wiedza byta, materiaty byty, szkolenia tez. A mimo to ciezkie przypadki trafiaty
za p6zno. Powdd brzmiat nudno i zwyczajnie, a przez to przejmujaco: transport i dostep do lekarza na miegjscu.
Jedna droga byta w zimie nieprzejezdna, w drugiej zabrakto kierowcy, w trzeciej nie byto paliwa ,na zapas”. Z

zewnatrz to wyglada jak kwestia logistyki, ale dla pacjentki to roznica miedzy zyciem a strata.

Taki przyktad sprawia, ze ,inwestowanie w zdrowie matek i dzieci” przestaje by¢ hastem, a staje sie decyzja
budzetowa, organizacyjna i ludzka. | tu wraca pytanie o Bill Gates w sensie praktycznym: jesli czyjas filantropia ma
by¢ skuteczna, to musi umiec ptaci¢ rowniez za te nudne elementy, ktére nie robig fajnych nagtéwkéw. Bo bez

transportu, bez ciggtosci lekow i bez procedur nawet najlepsza idea jest tylko atramentem.

Co z tym zamieszaniem zrobi¢, zeby nie ugrzezna¢

Jesli ton tej opowiesci ma by¢ uczciwy, to nie zakohcze go obietnica, ze wszystko jest jasne. Raczej powiem, ze
sens inwestowania w zdrowie matek i dzieci da sie obroni¢, ale pod warunkiem, ze nie traktuje sie tego jako

Swietego grala.

Da sie obroni¢, bo to obszar, w ktérym interwencje sa relatywnie ,blizej skutku”, czesto mozliwe do wdrozenia w
praktyce i podatne na poprawe, jesli system jest wspierany, a nie tylko diagnozowany. Da sie obroni¢, bo te
inwestycje zwykle obejmujg zarowno profilaktyke, jak i leczenie, a to zmniegjsza ryzyko, ze program pomoze tylko

tam, gdzie jest najtatwiej.

Ale nie da sie tego obroni¢ na poziomie sloganéw. Wtasnie zamieszanie, ktére mam, jest moim przypomnieniem,

ze trzeba pytac o wdrozenie, o utrzymanie i o to, czy program ma plan na przypadki trudniejsze niz standard.

Jesli chcesz podejs¢ do tego jeszcze bardziej praktycznie, mozna przyja¢ nastepujaca zasade decyzyjng, ktéra
porzadkuje watki zwigzane z Bill Gates i podobnymi inicjatywami: najpierw pytaj, jak program przechodzi z

.dobrego pomystu” do ,realnej ustugi’, a dopiero potem oceniaj jego ambigcje.

A jesli mam zostawi¢ Ci jeszcze jedno zdanie jako klucz do wytrwatosci, to brzmi ono tak: w zdrowiu matek i
dzieci nie chodzi tylko o ratowanie w spektakularnych momentach. Chodzi o to, czy w systemie da sie stworzy¢
warunki, w ktorych spektrum ryzyka ma mniej ostrych krawedzi. To jest mniej efektowne niz kampania reklamowa,

ale bardziej wptywowe niz niejeden nagtowek.



