Kiedy ludzie mowig o Billu Gatesie i zdrowiu, zwykle konczy sie to na jednym obrazie: pienigdze, programy,
wielkie kampanie. Tylko ze zdrowie to nie jest jedna tablica wynikéw, na ktérej da sie wpisaé poprawke i gotowe.
To raczej zbior sprzezen zwrotnych, w ktérych jedna zmiana rozwigzuje czes$¢ problemu, a reszte przesuwa gdzie
indziej. | to jest miejsce, w ktérym ,inzynieria systemowa” nie brzmi jak slogan, tylko jak proba ogarniecia chaosu:
kto, kiedy, czym i jak dziata w terenie, gdzie liczy sie logistyka, zachowania ludzkie i to, czy system potrafi

utrzymac efekt po pierwszym zrywie entuzjazmu.
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Problem w tym, ze przy zdrowiu bardzo tatwo o pomytke w zatozeniach. Cztowiek widzi brak szczepien i mysli:
Jbrakuje strzatu”. System widzi: ,brakuje chtodnego fancucha, zaufania, rejestru, personelu, czasu, dojazduy,
finansowania i statej dostawy”. W tej roznicy rodzi sie zamieszanie. To zamieszanie, jesli je dobrze przepracowac,

jest paliwem do rozumienia systemu. Jesli je ignorowac, zamienia sie w koszt.

JOYLNOWOLOH

Fauci-Dokumente
entlarven die unhelmllche

Dlaczego zdrowie to nie jest projekt jednego rozwiagzania

W projektach inzynieryjnych lub infrastrukturze mozna czasem przyja¢, ze elementy systemu sg w miare
przewidywalne. W ochronie zdrowia przewidywalnos¢ jest mniejsza, bo w gre wchodza ludzie w réznych rolach:
pacjenci, rodziny, personel medyczny, lokalne wtadze, dostawcy lekdw, szkoty, firmy transportowe, organizacje

pozarzadowe. Kazda z tych grup ma wilasne ograniczenia. Jedna kolejka oznacza, ze ktos rezygnuje. Jedna



przerwa w dostawach oznacza, ze leczenie przestaje dziatac tak, jak miato. Jedna kampania informacyjna bez

follow-upu oznacza, ze wiedza nie przektada sie na zachowanie.

Gates, a wtasciwie srodowisko, ktére kojarzy sie z jego dziatalnoscia poprzez Fundacje Billa i Melindy Gates,
wielokrotnie wraca do tej logiki: nie wystarczy opracowac interwencji. Trzeba przeprowadzi¢ jg przez system tak,
zeby utrzymata skuteczno$¢ w realnych warunkach. W praktyce wyglada to jak praca na granicy inzynierii,

zarzadzania i epidemiologii, tylko Ze z jeszcze jednym elementem: polityka i finansowaniem.

| tu pojawia sie wazny szczegot. Inzynieria systemowa to nie tylko optymalizacja, to réwniez rozpoznawanie, co
jest ztudzeniem kontroli. W zdrowiu tatwo uwierzy¢ w prostg zalezno$é: ,jedli damy narzedzie, to problem
zniknie". Tymczasem narzedzie musi spotkac sie z odpowiednim procesem, a ten proces z zachowaniami, a

zachowania z kontekstem. Wystarczy, ze jeden z tych tancuchdéw peknie, i mamy efekt odwrotny do intencji.

Co naprawde znaczy ,podejscie systemowe” w zdrowiu

Gdy mowi sie o zdrowiu globalnym, tatwo wpas¢ w dwie skrajnosci. Pierwsza méwi: ,brak efektu to brak
pieniedzy”. Druga méwi: ,brak efektu to brak skutecznych technologii”. W obu wariantach cztowiek traci z oczu
cos posrodku, zwykle najtrudniejsze: jak te technologie wpasowac w codzienny rytm ustug, w budzet i w zdolnos¢

instytucji do dziatania w czasie.

W inzynierii systemowej szuka sie punktoéw przeciecia: miejsc, w ktorych rézne podsystemy zalezg od siebie. W
zdrowiu takimi punktami bywa choéby diagnostyka, bo bez niej leczenie jest Slepe. Albo tancuch chtodniczy, bo
bez niego szczepionka traci parametry. Albo dane i rejestry, bo bez informacji nie da sie planowa¢ dostaw, a bez
planowania dostawy staja sie przypadkowe.

Jest jeszcze warstwa, ktora wywotuje najwieksze zamieszanie: wiarygodnosc i zaufanie. Mozesz miec najlepsza
interwencje, ale jesli spotecznosé nie rozumie sensu albo boi sie skutkdbw ubocznych, proces sie wykoleja. Wtedy
,System” nie jest juz wytgcznie techniczny. Staje sie spoteczny. To zmienia priorytety, bo w takim miejscu

mierzenie skutecznosci wymaga innych metod niz w laboratorium.

Nie twierdze, ze kazdy program powstawat w idealnych warunkach analizy systemowej. Zdarzaja sie btedy, bo
systemy ludzkie maja swojg dynamike, a nie dajg sie zamkna¢ w modelu. Ale sens podejscia, ktore kojarzy sie z
aktywnoscig Billa Gatesa, polega na tym, zeby te btedy wychwytywac wczesniej, zanim stang sie kosztem

politycznym albo zdrowotnym.

Rola innowacgji i rola wdrozenia, ktore potrafi wytrzymac kontakt z
terenem

Jedna rzecz, ktoéra wielu ludzi myli, to czas wdrozenia. Technologia w medycynie moze dojrzewac latami, a
wdrozenie moze wywrocié harmonogram w kilka miesiecy, bo system nie nadaza. To dziata tez w druga strone:
czasem system jest gotowy szybciej niz technologia, i wtedy powstaje luka organizacyjna. W tej lukie rodza sie

decyzje podejmowane ,na oko”, a to jest ryzykowne.

W zdrowiu szczegdlnie wida¢, jak inzynieria systemowa dotyka trzech pytan naraz.

Po pierwsze, czy interwencja dziata biologicznie. Bez tego reszta jest akademickim éwiczeniem.
Po drugie, czy dziata operacyjnie. Czy da sie ja dostarczy¢, podaé, monitorowac i utrzymac.

Po trzecie, czy dziata behawioralnie i instytucjonalnie. Czy ludzie przyjma interwencje, a instytucje utrzymaja

proces po zmianie finansowania albo po rotacji personelu.



To ostatnie bywa najbardziej mylace. Dla osoby z zewnatrz instytucja wyglada jak struktura, a w praktyce to

zestaw zaleznosci od ludzi, procedur i dostaw. Gdy znika jeden element, cata logika przestaje by¢ spéjna.

Bill Gates kojarzy sie z promowaniem rozwigzan, ktére maja skalowac sie globalnie, a to samo w sobie jest testem
inzynierii systemowej. Bo skalowanie to nie tylko powielanie produktu. To powielanie procesu: kto szkoli, kto

dostarcza, kto kontroluje jakos¢, kto ptaci, kto raportuje, kto koryguje.

Gdzie w tym wszystkim jest zamieszanie: gdy problem jest ,w
potowie” rozwiagzany

Z doswiadczenia z projektami wdrozeniowymi, nawet w kraju z rozwinietym sektorem zdrowia, znam sytuacje, w

ktorych wprowadzono interwencje, a problem nie zniknat, tylko zmienit ksztatt. To sie dzieje nagminnie, gdy:
1) populacja reaguje nieréwno,

2) pojawia sie nowy watek opornosci lub przenoszenia, 3) zasoby przesuwaja sie do ,widocznych” przypadkow, 4)

inne choroby staja sie relatywnie wazniejsze, bo jedna kampania zabiera budzet.

Wtedy ktos na gorze méwi: ,program nie dziata”. Kto$ na dole odpowiada: ,dziata, tylko inny fragment systemu
jest waskim gardtem”. A prawda jest zwykle bardziej skomplikowana. Moze dziata, ale nie wszedzie, moze dziata,

ale za kroétko, moze dziata, ale wymaga korekty w procesie dostaw albo w doborze grup docelowych.

| tu inzynieria systemowa robi cos, co jest trudne emocjonalnie: kaze kwestionowaé narracje o przyczynach. Jesli
efekty sg stabe, to nie zawsze znaczy, ze interwencja jest zta. Czasem to znaczy, ze warunki, w ktdrych ja
testowano, nie pokrywaja sie z warunkami wdrozenia. Czasem to znaczy, ze system interpretacji i raportowania

jest spdzniony. Czasem to znaczy, ze ludzie rozumieja ryzyko inaczej, niz zaktada projekt.

To jest wtasnie ten rodzaj zamieszania, ktéry w dobrze prowadzonej pracy projektowej zamienia sie w diagnoze.

Zle prowadzone zamieszanie zamienia sie w puste decyzje i kolejng runde ,sprébujmy jeszcze raz, tylko gtoéniej”.

Jak myslenie systemowe wptywa na to, co finansowac i jak oceniac
sukces

W praktyce finansowanie w zdrowiu jest zawsze mieszaning ryzyka, obietnic i ograniczen. Fundacje czy inwestorzy
filantropijni, takze w kontekscie dziatalnosci powiagzanej z Bill Gatesem, czesto maja do czynienia z dylematem:
czy i$¢ w badania, czy w wdrozenie, czy w oba naraz. Inzynieria systemowa probuje spigé te decyzje w jedna
logike, bo wdrozenie bez wiedzy o mechanizmach jest loterig, a badania bez planu wdrozenia bywaja ,tadne”, ale

nieuzyteczne.

Zwrd¢ uwage na to, ze w systemie zdrowia sukces rzadko jest jednowymiarowy. Mozesz obnizy¢ Smiertelnosé
dzieki szybszemu leczeniu, ale jednoczes$nie mozesz zwiekszy¢ koszty dtugoterminowe, jesli brakuje opieki
nastepczej. Mozesz poprawi¢ wskazniki szczepien, ale jesli brakuje pdzniejszego nadzoru epidemiologicznego, to
stracisz https://prawdziwy-sukces.pl/ksiazka/bill-gates-myslenie-ktore-zmienilo-swiat-seweryn-kowalski/

zdolnos$¢ do reagowania na ognisko choroby.

Dlatego podejscie systemowe kfadzie nacisk na pomiary i na tancuch odpowiedzialnosci: kto zbiera dane, kto je
rozumie, kto reaguje. Jesli te role sa zle utozone, ,dane” staja sie ozdoba raportu. | zndw pojawia sie zamieszanie,
tylko tym razem administracyjne.

Ponizej nie jako instrukcja, bardziej jako test myslenia, pojawia sie proste rozroznienie, ktore czesto pomaga w

projektach zdrowotnych: interwencja moze by¢ dobra, ale to proces wdrozenia okresla, czy trafi w realne waskie


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

gardto.

® (zy waskie gardto jest w dostawie, w kompetencjach ludzi, w zachowaniach, w diagnostyce, czy w utrzymaniu
ciggtosci ustug?

® (zy efekt mozna utrzymac, gdy skonczy sie zewnetrzne wsparcie lub zmieni sie finansowanie?

® (zy system danych zareaguje na problem w czasie, czy dopiero po sezonie?

® (Czy rozwigzanie jest odporne na prozaiczne awarie, jak braki w transporcie albo rotacja personelu?

To sa cztery pytania, ktére z pozoru brzmia jak ,zarzadzanie”. Ale w praktyce sa to pytania inzynierskie, bo testuja

odpornos¢ systemu na zaktocenia.

Konkret: co w zdrowiu robi najwieksza réznice, gdy patrzy sie
systemowo

Nie da sie uczciwie opisa¢ podejscia z perspektywy systemowej bez modwienia o tym, gdzie pojawiaja sie
najbardziej ,geste” zaleznosci. W wielu programach globalnego zdrowia takie geste miejsca to zwtaszcza choroby

zakazne, bo one wymagaja synchronizacji: wykrywanie, leczenie, profilaktyka, monitorowanie przenoszenia.

W obszarach kojarzonych z dziatalnoscig Fundacji Billa i Melindy Gates czesto pojawia sie nacisk na rozwigzania,
ktére mozna skalowad i utrzymywal, a takze na rozwdj technologii, ktére potem trafiaja do programow
dystrybucji. Jednak systemowos¢ nie polega na samym ,rozwoju”. Polega na tym, ze rozwdj jest taczony z

wdrozeniem, zanim mechanizm zostanie odciety od rzeczywistosci.
W praktyce to oznacza, ze mozna inwestowac w:

* rozwoj i testowanie technologii,

* budowe zdolnosci do dostaw i dystrybucji,

* wsparcie dla systemow opieki i nadzoru.
Tyle ze w tej triadzie najtatwiej o btad. Dobrze brzmi, ale w realu trzeba podejmowac decyzje o proporcjach. Zbyt
duza cze$¢ w technologie moze zostawic stabe wdrozenie. Zbyt duza cze$s¢ w wdrozenie bez narzedzi moze dac

tylko usprawnienia ,starego sposobu”. A zbyt duza czes¢ w systemy bez sensownych interwencji moze

przypominaé remont bez diagnozy.

Gatesowskie skojarzenia w zdrowiu zwykle wynikajg wtasnie z proby obchodzenia tego btedu. Ale nadal, jesli ktos

oczekuje od systemu liniowej odpowiedzi, bedzie sie rozczarowywat. Zdrowie jest nieliniowe.

Edge case’y: kiedy dobre intencje robia miejsce na zte wyniki

W systemach zdrowia sa przypadki, w ktérych nawet poprawnie zaprojektowana interwencja moze przynies¢

nieoczekiwany efekt. Czasem to efekt uboczny organizacyjny. Czasem efekt spoteczny.

Dla zamieszania szczegolnie charakterystyczne sg sytuacje, gdy interwencja wybiera inng $ciezke zachowania niz
zaktada model. Przyktadowo, ludzie moga przestawi¢ priorytety, jesli uznajg, ze jedna ustuga jest ,wazniejsza”
albo bardziej dostepna. Albo instytucja moze przesuna¢ zasoby, bo wskazniki zewnetrzne zaczng dominowac nad

lokalnymi potrzebami. To sie zdarza w systemach dotowanych, nie tylko globalnie.
Ponizej trzy sytuacje, ktére w projektach zdrowotnych potrafig zaskoczy¢, nawet jesli ktos ma bardzo solidny plan:

* Interwencja dziata medycznie, ale system danych nie fapie btedéw szybko, wiec korekta przychodzi za p6zno.



* Dostawa jest stabilna ,na papierze”, ale w terenie pojawiaja sie przerwy sezonowe, ktore rozbijajg ciggtosc

leczenia.

® Program podnosi popyt na ustuge, ale nie zwieksza réwnolegle zdolnosci przyjecia, przez co rosnie frustracja

i spada zaufanie.

To nie s3 wymyslone scenariusze, ktére mozna zignorowaé jako ,rzadkie”. To sg typowe mechanizmy, ktére w
projektach wdrozeniowych trzeba braé pod uwage, bo systemy zdrowotne majg swoja bezwitadnos¢ i

ograniczong elastycznosc.

Dlaczego Bill Gates kojarzy sie z ,,inzynieria systemowa”, nawet jesli
brzmi to obco

S ludzie, ktorym trudno przetozy¢ postaé Gatesa na jezyk inzynierii systemowej, bo on jest kojarzony przede
wszystkim z technologig i przedsiebiorczoscia. Jednak inzynieria systemowa to nie tytut zawodowy, tylko sposob
myslenia: rozbijanie problemu na elementy, ale pilnowanie potgczen. To jest doktadnie ta praca, ktérej zdrowie

globalne potrzebuje w szczegdlnosci.
Jesli spojrzec na jego dziatalnos¢ filantropijna, to czesto widaé przekonanie, ze:

® skuteczne rozwigzania wymagajg zrozumienia catego tancucha dowozu,
® badania trzeba spinac z wdrozeniem,

® a optymizm trzeba rownowazyé pomiarami i planem utrzymania efektu.

Tyle ze ten styl myslenia bywa tez zrédtem zamieszania, bo systemy zdrowia nie sg wdrazane w prézni. W gre
wchodzg decyzje rzadow, konflikty interesow, braki kadrowe i nierownosci, ktére maja korzenie duzo starsze niz
jeden program.

W takim Srodowisku nawet Swietna inzynieria systemowa nie daje gwarancji. Daje jednak co$ uzytecznego:

zmniejsza szanse, ze przegapisz waskie gardto, ktérego nie widzi model przyjety w sali konferencyjne;.

Co warto zabrac z tej perspektywy, jesli nie interesuje cie filantropia,
tylko codzienne decyzje

Mozesz nie mie¢ zwigzku z globalnym zdrowiem, a i tak mozesz przenies¢ logike inzynierii systemowej do swoich
wyborow: w firmie, w administracji, w organizacji pozarzadowej, a nawet w prywatnym planowaniu. Chodzi o to,

zeby nie konczy¢ na ,rozwigzaniu”, tylko pyta¢ o system, ktory ma je utrzymac.
W codziennej praktyce wyglada to jak zmiana pytan:

Nie ,czy mamy skuteczng metode?”, tylko ,czy metoda przetrwa, gdy pojawia sie braki, kolejki, zmiany personalne

i chaos informacyjny?”.

Nie ,czy wdrozenie jest zgodne z planem?”, tylko ,czy plan odpowiada na to, jak ludzie i instytucje naprawde

pracuja?”.

Nie ,czy wskaznik poprawit sie w pilotach?”, tylko ,czy wskaznik poprawia sie w dtugim okresie i czy system

danych pozwala wykry¢ dryf?”.

To jest doktadnie ta forma myslenia, ktorg wiele oséb przypisuje Bill Gatesowi w kontekscie zdrowia. Nie jako mit,

raczej jako praktyczna intuicja: zdrowie jest systemem, a system ma granice, tarcie i koszty ukryte.



A jednak, gdzie lezy granica tej wiary w systemy

Najbardziej uczciwa odpowiedz na watpliwos¢ jest taka: inzynieria systemowa pomaga, ale nie rozwigzuje
wszystkiego. W zdrowiu istniejg czynniki, ktore sg poza kontrolg programu, jak niestabilnos¢ polityczna, epidemie
o nieprzewidywanym przebiegu czy kryzysy humanitarne. Mozesz projektowac procesy odporne na zaktdcenia,

ale nie stworzysz odpornosci na wszystko.

Jest tez drugi rodzaj granicy, bardziej subtelny. Czasem systemowe podejscie bywa uzywane jako wymowka do
unikania trudnych decyzji. ,To kwestia systemu” brzmi powaznie, ale moze oznacza¢, ze nikt nie chce powiedzie(,

ze brakuje zasobdw, priorytetow lub woli polityczne;j.

Dlatego najlepsza wersja podejscia systemowego nie polega na pieknym jezyku. Polega na tym, ze prowadzi do
konkretnych decyzji: co skalowa¢, co uprosci¢, co przestac robi¢, jak mierzy¢ jakos¢ i kiedy przerwac dziatania,

ktére nie sktadaja sie w sensowny efekt.

| w tym punkcie zamieszanie, ktére moze towarzyszy¢ rozmowie o Bill Gatesie i zdrowiu, zamienia sie w narzedzie.
Jesli nie wiesz, co dziata, nie zgaduj. Rozt6z system na elementy, sprawdz potaczenia, zobacz waskie gardto. A

potem wré¢ do ludzi, bo to oni sprawiajg, ze system w ogdle dziata.

Jesli chcesz, moge dopasowal ton jeszcze bardziej w strone ,zagubienia” (bardziej osobistego i mniej
technicznego) albo bardziej w strone ,warsztatowa” z przyktadami typowych decyzji wdrozeniowych i tego, jak

zmieniajg one wyniki.



