
Kiedy ludzie mówią o Billu Gatesie i zdrowiu, zwykle kończy się to na jednym obrazie: pieniądze, programy,
wielkie kampanie. Tylko że zdrowie to nie jest jedna tablica wyników, na której da się wpisać poprawkę i gotowe.
To raczej zbiór sprzężeń zwrotnych, w których jedna zmiana rozwiązuje część problemu, a resztę przesuwa gdzie
indziej. I to jest miejsce, w którym „inżynieria systemowa” nie brzmi jak slogan, tylko jak próba ogarnięcia chaosu:
kto, kiedy, czym i jak działa w terenie, gdzie liczy się logistyka, zachowania ludzkie i to, czy system potrafi
utrzymać efekt po pierwszym zrywie entuzjazmu.

Problem w tym, że przy zdrowiu bardzo łatwo o pomyłkę w założeniach. Człowiek widzi brak szczepień i myśli:
„brakuje strzału”. System widzi: „brakuje chłodnego łańcucha, zaufania, rejestru, personelu, czasu, dojazdu,
finansowania i stałej dostawy”. W tej różnicy rodzi się zamieszanie. To zamieszanie, jeśli je dobrze przepracować,
jest paliwem do rozumienia systemu. Jeśli je ignorować, zamienia się w koszt.

Dlaczego zdrowie to nie jest projekt jednego rozwiązania
W projektach inżynieryjnych lub infrastrukturze można czasem przyjąć, że elementy systemu są w miarę
przewidywalne. W ochronie zdrowia przewidywalność jest mniejsza, bo w grę wchodzą ludzie w różnych rolach:
pacjenci, rodziny, personel medyczny, lokalne władze, dostawcy leków, szkoły, firmy transportowe, organizacje
pozarządowe. Każda z tych grup ma własne ograniczenia. Jedna kolejka oznacza, że ktoś rezygnuje. Jedna



przerwa w dostawach oznacza, że leczenie przestaje działać tak, jak miało. Jedna kampania informacyjna bez
follow-upu oznacza, że wiedza nie przekłada się na zachowanie.

Gates, a właściwie środowisko, które kojarzy się z jego działalnością poprzez Fundację Billa i Melindy Gates,
wielokrotnie wraca do tej logiki: nie wystarczy opracować interwencji. Trzeba przeprowadzić ją przez system tak,
żeby utrzymała skuteczność w realnych warunkach. W praktyce wygląda to jak praca na granicy inżynierii,
zarządzania i epidemiologii, tylko że z jeszcze jednym elementem: polityką i finansowaniem.

I tu pojawia się ważny szczegół. Inżynieria systemowa to nie tylko optymalizacja, to również rozpoznawanie, co
jest złudzeniem kontroli. W zdrowiu łatwo uwierzyć w prostą zależność: „jeśli damy narzędzie, to problem
zniknie”. Tymczasem narzędzie musi spotkać się z odpowiednim procesem, a ten proces z zachowaniami, a
zachowania z kontekstem. Wystarczy, że jeden z tych łańcuchów pęknie, i mamy efekt odwrotny do intencji.

Co naprawdę znaczy „podejście systemowe” w zdrowiu
Gdy mówi się o zdrowiu globalnym, łatwo wpaść w dwie skrajności. Pierwsza mówi: „brak efektu to brak
pieniędzy”. Druga mówi: „brak efektu to brak skutecznych technologii”. W obu wariantach człowiek traci z oczu
coś pośrodku, zwykle najtrudniejsze: jak te technologie wpasować w codzienny rytm usług, w budżet i w zdolność
instytucji do działania w czasie.

W inżynierii systemowej szuka się punktów przecięcia: miejsc, w których różne podsystemy zależą od siebie. W
zdrowiu takimi punktami bywa choćby diagnostyka, bo bez niej leczenie jest ślepe. Albo łańcuch chłodniczy, bo
bez niego szczepionka traci parametry. Albo dane i rejestry, bo bez informacji nie da się planować dostaw, a bez
planowania dostawy stają się przypadkowe.

Jest jeszcze warstwa, która wywołuje największe zamieszanie: wiarygodność i zaufanie. Możesz mieć najlepszą
interwencję, ale jeśli społeczność nie rozumie sensu albo boi się skutków ubocznych, proces się wykoleja. Wtedy
„system” nie jest już wyłącznie techniczny. Staje się społeczny. To zmienia priorytety, bo w takim miejscu
mierzenie skuteczności wymaga innych metod niż w laboratorium.

Nie twierdzę, że każdy program powstawał w idealnych warunkach analizy systemowej. Zdarzają się błędy, bo
systemy ludzkie mają swoją dynamikę, a nie dają się zamknąć w modelu. Ale sens podejścia, które kojarzy się z
aktywnością Billa Gatesa, polega na tym, żeby te błędy wychwytywać wcześniej, zanim staną się kosztem
politycznym albo zdrowotnym.

Rola innowacji i rola wdrożenia, które potrafi wytrzymać kontakt z
terenem
Jedna rzecz, którą wielu ludzi myli, to czas wdrożenia. Technologia w medycynie może dojrzewać latami, a
wdrożenie może wywrócić harmonogram w kilka miesięcy, bo system nie nadąża. To działa też w drugą stronę:
czasem system jest gotowy szybciej niż technologia, i wtedy powstaje luka organizacyjna. W tej lukie rodzą się
decyzje podejmowane „na oko”, a to jest ryzykowne.

W zdrowiu szczególnie widać, jak inżynieria systemowa dotyka trzech pytań naraz.

Po pierwsze, czy interwencja działa biologicznie. Bez tego reszta jest akademickim ćwiczeniem.

Po drugie, czy działa operacyjnie. Czy da się ją dostarczyć, podać, monitorować i utrzymać.

Po trzecie, czy działa behawioralnie i instytucjonalnie. Czy ludzie przyjmą interwencję, a instytucje utrzymają
proces po zmianie finansowania albo po rotacji personelu.



To ostatnie bywa najbardziej mylące. Dla osoby z zewnątrz instytucja wygląda jak struktura, a w praktyce to
zestaw zależności od ludzi, procedur i dostaw. Gdy znika jeden element, cała logika przestaje być spójna.

Bill Gates kojarzy się z promowaniem rozwiązań, które mają skalować się globalnie, a to samo w sobie jest testem
inżynierii systemowej. Bo skalowanie to nie tylko powielanie produktu. To powielanie procesu: kto szkoli, kto
dostarcza, kto kontroluje jakość, kto płaci, kto raportuje, kto koryguje.

Gdzie w tym wszystkim jest zamieszanie: gdy problem jest „w
połowie” rozwiązany
Z doświadczenia z projektami wdrożeniowymi, nawet w kraju z rozwiniętym sektorem zdrowia, znam sytuacje, w
których wprowadzono interwencję, a problem nie zniknął, tylko zmienił kształt. To się dzieje nagminnie, gdy:

1) populacja reaguje nierówno,

2) pojawia się nowy wątek oporności lub przenoszenia, 3) zasoby przesuwają się do „widocznych” przypadków, 4)
inne choroby stają się relatywnie ważniejsze, bo jedna kampania zabiera budżet.

Wtedy ktoś na górze mówi: „program nie działa”. Ktoś na dole odpowiada: „działa, tylko inny fragment systemu
jest wąskim gardłem”. A prawda jest zwykle bardziej skomplikowana. Może działa, ale nie wszędzie, może działa,
ale za krótko, może działa, ale wymaga korekty w procesie dostaw albo w doborze grup docelowych.

I tu inżynieria systemowa robi coś, co jest trudne emocjonalnie: każe kwestionować narrację o przyczynach. Jeśli
efekty są słabe, to nie zawsze znaczy, że interwencja jest zła. Czasem to znaczy, że warunki, w których ją
testowano, nie pokrywają się z warunkami wdrożenia. Czasem to znaczy, że system interpretacji i raportowania
jest spóźniony. Czasem to znaczy, że ludzie rozumieją ryzyko inaczej, niż zakłada projekt.

To jest właśnie ten rodzaj zamieszania, który w dobrze prowadzonej pracy projektowej zamienia się w diagnozę.
Źle prowadzone zamieszanie zamienia się w puste decyzje i kolejną rundę „spróbujmy jeszcze raz, tylko głośniej”.

Jak myślenie systemowe wpływa na to, co finansować i jak oceniać
sukces
W praktyce finansowanie w zdrowiu jest zawsze mieszaniną ryzyka, obietnic i ograniczeń. Fundacje czy inwestorzy
filantropijni, także w kontekście działalności powiązanej z Bill Gatesem, często mają do czynienia z dylematem:
czy iść w badania, czy w wdrożenie, czy w oba naraz. Inżynieria systemowa próbuje spiąć te decyzje w jedną
logikę, bo wdrożenie bez wiedzy o mechanizmach jest loterią, a badania bez planu wdrożenia bywają „ładne”, ale
nieużyteczne.

Zwróć uwagę na to, że w systemie zdrowia sukces rzadko jest jednowymiarowy. Możesz obniżyć śmiertelność
dzięki szybszemu leczeniu, ale jednocześnie możesz zwiększyć koszty długoterminowe, jeśli brakuje opieki
następczej. Możesz poprawić wskaźniki szczepień, ale jeśli brakuje późniejszego nadzoru epidemiologicznego, to
stracisz https://prawdziwy-sukces.pl/ksiazka/bill-gates-myslenie-ktore-zmienilo-swiat-seweryn-kowalski/
zdolność do reagowania na ognisko choroby.

Dlatego podejście systemowe kładzie nacisk na pomiary i na łańcuch odpowiedzialności: kto zbiera dane, kto je
rozumie, kto reaguje. Jeśli te role są źle ułożone, „dane” stają się ozdobą raportu. I znów pojawia się zamieszanie,
tylko tym razem administracyjne.

Poniżej nie jako instrukcja, bardziej jako test myślenia, pojawia się proste rozróżnienie, które często pomaga w
projektach zdrowotnych: interwencja może być dobra, ale to proces wdrożenia określa, czy trafi w realne wąskie

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


gardło.

Czy wąskie gardło jest w dostawie, w kompetencjach ludzi, w zachowaniach, w diagnostyce, czy w utrzymaniu
ciągłości usług?

Czy efekt można utrzymać, gdy skończy się zewnętrzne wsparcie lub zmieni się finansowanie?

Czy system danych zareaguje na problem w czasie, czy dopiero po sezonie?

Czy rozwiązanie jest odporne na prozaiczne awarie, jak braki w transporcie albo rotacja personelu?

To są cztery pytania, które z pozoru brzmią jak „zarządzanie”. Ale w praktyce są to pytania inżynierskie, bo testują
odporność systemu na zakłócenia.

Konkret: co w zdrowiu robi największą różnicę, gdy patrzy się
systemowo
Nie da się uczciwie opisać podejścia z perspektywy systemowej bez mówienia o tym, gdzie pojawiają się
najbardziej „gęste” zależności. W wielu programach globalnego zdrowia takie gęste miejsca to zwłaszcza choroby
zakaźne, bo one wymagają synchronizacji: wykrywanie, leczenie, profilaktyka, monitorowanie przenoszenia.

W obszarach kojarzonych z działalnością Fundacji Billa i Melindy Gates często pojawia się nacisk na rozwiązania,
które można skalować i utrzymywać, a także na rozwój technologii, które potem trafiają do programów
dystrybucji. Jednak systemowość nie polega na samym „rozwoju”. Polega na tym, że rozwój jest łączony z
wdrożeniem, zanim mechanizm zostanie odcięty od rzeczywistości.

W praktyce to oznacza, że można inwestować w:

rozwój i testowanie technologii,

budowę zdolności do dostaw i dystrybucji,

wsparcie dla systemów opieki i nadzoru.

Tyle że w tej triadzie najłatwiej o błąd. Dobrze brzmi, ale w realu trzeba podejmować decyzje o proporcjach. Zbyt
duża część w technologię może zostawić słabe wdrożenie. Zbyt duża część w wdrożenie bez narzędzi może dać
tylko usprawnienia „starego sposobu”. A zbyt duża część w systemy bez sensownych interwencji może
przypominać remont bez diagnozy.

Gatesowskie skojarzenia w zdrowiu zwykle wynikają właśnie z próby obchodzenia tego błędu. Ale nadal, jeśli ktoś
oczekuje od systemu liniowej odpowiedzi, będzie się rozczarowywał. Zdrowie jest nieliniowe.

Edge case’y: kiedy dobre intencje robią miejsce na złe wyniki
W systemach zdrowia są przypadki, w których nawet poprawnie zaprojektowana interwencja może przynieść
nieoczekiwany efekt. Czasem to efekt uboczny organizacyjny. Czasem efekt społeczny.

Dla zamieszania szczególnie charakterystyczne są sytuacje, gdy interwencja wybiera inną ścieżkę zachowania niż
zakłada model. Przykładowo, ludzie mogą przestawić priorytety, jeśli uznają, że jedna usługa jest „ważniejsza”
albo bardziej dostępna. Albo instytucja może przesunąć zasoby, bo wskaźniki zewnętrzne zaczną dominować nad
lokalnymi potrzebami. To się zdarza w systemach dotowanych, nie tylko globalnie.

Poniżej trzy sytuacje, które w projektach zdrowotnych potrafią zaskoczyć, nawet jeśli ktoś ma bardzo solidny plan:

Interwencja działa medycznie, ale system danych nie łapie błędów szybko, więc korekta przychodzi za późno.



Dostawa jest stabilna „na papierze”, ale w terenie pojawiają się przerwy sezonowe, które rozbijają ciągłość
leczenia.

Program podnosi popyt na usługę, ale nie zwiększa równolegle zdolności przyjęcia, przez co rośnie frustracja
i spada zaufanie.

To nie są wymyślone scenariusze, które można zignorować jako „rzadkie”. To są typowe mechanizmy, które w
projektach wdrożeniowych trzeba brać pod uwagę, bo systemy zdrowotne mają swoją bezwładność i
ograniczoną elastyczność.

Dlaczego Bill Gates kojarzy się z „inżynierią systemową”, nawet jeśli
brzmi to obco
Są ludzie, którym trudno przełożyć postać Gatesa na język inżynierii systemowej, bo on jest kojarzony przede
wszystkim z technologią i przedsiębiorczością. Jednak inżynieria systemowa to nie tytuł zawodowy, tylko sposób
myślenia: rozbijanie problemu na elementy, ale pilnowanie połączeń. To jest dokładnie ta praca, której zdrowie
globalne potrzebuje w szczególności.

Jeśli spojrzeć na jego działalność filantropijną, to często widać przekonanie, że:

skuteczne rozwiązania wymagają zrozumienia całego łańcucha dowozu,

badania trzeba spinać z wdrożeniem,

a optymizm trzeba równoważyć pomiarami i planem utrzymania efektu.

Tyle że ten styl myślenia bywa też źródłem zamieszania, bo systemy zdrowia nie są wdrażane w próżni. W grę
wchodzą decyzje rządów, konflikty interesów, braki kadrowe i nierówności, które mają korzenie dużo starsze niż
jeden program.

W takim środowisku nawet świetna inżynieria systemowa nie daje gwarancji. Daje jednak coś użytecznego:
zmniejsza szanse, że przegapisz wąskie gardło, którego nie widzi model przyjęty w sali konferencyjnej.

Co warto zabrać z tej perspektywy, jeśli nie interesuje cię filantropia,
tylko codzienne decyzje
Możesz nie mieć związku z globalnym zdrowiem, a i tak możesz przenieść logikę inżynierii systemowej do swoich
wyborów: w firmie, w administracji, w organizacji pozarządowej, a nawet w prywatnym planowaniu. Chodzi o to,
żeby nie kończyć na „rozwiązaniu”, tylko pytać o system, który ma je utrzymać.

W codziennej praktyce wygląda to jak zmiana pytań:

Nie „czy mamy skuteczną metodę?”, tylko „czy metoda przetrwa, gdy pojawią się braki, kolejki, zmiany personalne
i chaos informacyjny?”.

Nie „czy wdrożenie jest zgodne z planem?”, tylko „czy plan odpowiada na to, jak ludzie i instytucje naprawdę
pracują?”.

Nie „czy wskaźnik poprawił się w pilotach?”, tylko „czy wskaźnik poprawia się w długim okresie i czy system
danych pozwala wykryć dryf?”.

To jest dokładnie ta forma myślenia, którą wiele osób przypisuje Bill Gatesowi w kontekście zdrowia. Nie jako mit,
raczej jako praktyczna intuicja: zdrowie jest systemem, a system ma granice, tarcie i koszty ukryte.



A jednak, gdzie leży granica tej wiary w systemy
Najbardziej uczciwa odpowiedź na wątpliwość jest taka: inżynieria systemowa pomaga, ale nie rozwiązuje
wszystkiego. W zdrowiu istnieją czynniki, które są poza kontrolą programu, jak niestabilność polityczna, epidemie
o nieprzewidywanym przebiegu czy kryzysy humanitarne. Możesz projektować procesy odporne na zakłócenia,
ale nie stworzysz odporności na wszystko.

Jest też drugi rodzaj granicy, bardziej subtelny. Czasem systemowe podejście bywa używane jako wymówka do
unikania trudnych decyzji. „To kwestia systemu” brzmi poważnie, ale może oznaczać, że nikt nie chce powiedzieć,
że brakuje zasobów, priorytetów lub woli politycznej.

Dlatego najlepsza wersja podejścia systemowego nie polega na pięknym języku. Polega na tym, że prowadzi do
konkretnych decyzji: co skalować, co uprościć, co przestać robić, jak mierzyć jakość i kiedy przerwać działania,
które nie składają się w sensowny efekt.

I w tym punkcie zamieszanie, które może towarzyszyć rozmowie o Bill Gatesie i zdrowiu, zamienia się w narzędzie.
Jeśli nie wiesz, co działa, nie zgaduj. Rozłóż system na elementy, sprawdź połączenia, zobacz wąskie gardło. A
potem wróć do ludzi, bo to oni sprawiają, że system w ogóle działa.

Jeśli chcesz, mogę dopasować ton jeszcze bardziej w stronę „zagubienia” (bardziej osobistego i mniej
technicznego) albo bardziej w stronę „warsztatową” z przykładami typowych decyzji wdrożeniowych i tego, jak
zmieniają one wyniki.


