Kiedy kto$ mowi ,plan przysztosci medycyny”, w mojej gtowie uruchamia sie ten sam odruch co przy kolejnych
obietnicach dotyczacych systemu ochrony zdrowia: najpierw sprawdzam, kto ma zasoby, jakg ma dzwignie i co
doktadnie mierzy. Z Bill Gates pojawia sie ten zestaw pytan od lat, czasem w kontekscie fundacji, czasem w
debatach o szczepieniach, czasem przy tematach typu innowacje i globalne zdrowie. Problem polega na tym, ze
sama fraza ,plan” dziata jak magnes na proste historie, a medycyna nie lubi prostych historii. Ona lubi realia,

opodznienia, zmiany zachowan ludzi i twarde ograniczenia budzetéw.

Jest tez druga warstwa zamieszania: ,przyszto$¢ medycyny” to pojecie pojemne jak torba ratownicza. W praktyce
moze znaczy¢ wszystko, od badan nad nowymi lekami, po organizacje systemow, logistyke tancuchu
chtodniczego, do edukacji pacjentow. Jesli kto$ miesza te poziomy, cztowiek ma wrazenie, ze rozmawia o jednym

projekcie, a w rzeczywistosci dotyka pieciu roznych. | wtedy nawet jesli intencje sa dobre, wynik bywa nieczytelny.

Skad bierze sie wrazenie, ze to ,plan”?

Kiedy patrzy sie na aktywnos¢ zwigzang z Bill Gates, mozna odnie$¢ wrazenie, ze idzie to w jakims kierunku. Ale to
jest bardziej ,spéjny zbior priorytetéw” niz pojedynczy drogowskaz z mapy. W moim odczuciu to wiasnie

mieszanina kilku watkow daje wrazenie strategii:

* nacisk na profilaktyke i szczepienia, bo to dziedzina, gdzie efekty da sie obserwowac dosc¢ szybko, jesli
warunki sg sprzyjajace,
® zainteresowanie chorobami zakaznymi oraz bariery, ktére trudno obej$¢ bez finansowania i infrastruktury,

* wsparcie badan i wdrozen, ale tez nacisk na to, zeby rozwigzania dotarty do miejsca, gdzie sa najbardziej

potrzebne.

| teraz wazne: taka konstrukcja nie oznacza, ze gdzies istnieje jeden dokument zatytutowany ,Plan na przysztosé
medycyny”. Raczej mamy uktad sit, w ktérym pewne cele wracajg, a narzedzia sie zmieniaja, gdy pojawia sie nowa

wiedza albo gdy w terenie wychodzg problemy, o ktorych w sali konferencyjnej nikt nie méwi.
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Pracowatem przy projektach, w ktérych ,cel” byt jasny, ale ,plan” rozpadat sie w kontaktach z rzeczywistoscia.
Najczesciej przyczyna nie byla dramatyczna. To bywaty drobiazgi: inna dostepnos$¢ personelu, przerwy w
dostawach, brak prostych procedur rozliczeniowych, nieche¢ do raportowania wynikéw, brak zaufania
spotecznego. W medycynie to sie sumuje. | nawet najlepsza idea traci zasieg, jesli nie ma w niej miejsca na ten

rodzaj tarcia.

Co w praktyce znaczy , przysztos¢ medycyny”?
Dla mnie przyszto$¢ medycyny ma trzy filary, ktére nie zawsze ida w parze.

Pierwszy to technologie: nowe leki, terapie, narzedzia diagnostyczne. Drugi to organizacja: jak pacjent trafia do
systemu, jak szybko, jak ptynnie, jak koryguje sie btedy. Trzeci to ekonomia i logistyka: kto ptaci, kto dostarcza, jak

utrzymuje sie dziatanie w dtugim okresie.

Jesli ktos koncentruje sie tylko na jednym filarze, reszta zaczyna kula¢. | wiasnie dlatego mozna mieé wrazenie
chaosu, gdy styszy sie o ,planach” z zewnatrz. Bo na poziomie komunikatu wszystko brzmi jak jedna $ciezka, a w
realu to trzy oddzielne tory, ktére trzeba zsynchronizowaé. A synchronizacja kosztuje czas i pienigdze, ktorych

zawsze jest za mato.

Przy Bill Gates czesto styszy sie narracje o innowacjach i globalnym zasiegu, ale medycyna to nie tylko
laboratorium. Zdarzyto mi sie widzie¢ rozwigzanie diagnostyczne, ktére na papierze miato sens, a potem w

szpitalu okazato sie, ze kluczowy watek to nie czutos¢ testu, tylko szkolenie personelu, czas od pobrania do



odczytu i stabilnos¢ procedur. Nawet jesli test byt dobry, procedura byta kruche. Przysztos¢ medycyny bywa wiec

bardziej organizacyjna niz technologiczna, cho¢ w mediach zwykle wygrywa ta pierwsza.

Gdzie rzeczywiscie jest ,watek” spojny?

Nie chce tu robic fatwej narracji ,tak, to jest plan” albo ,nie, to bzdura”. Bardziej pasuje mi obraz: Bill Gates dziata
jak ktos, kto stawia na pewne dzwignie, ktore maja szanse przeskakiwaé miedzy krajami i warunkami. Tylko ze

dzwignie nie dziatajg automatycznie, jesli teren jest inny niz zatozenia.

Szczepienia i profilaktyka to przyktad obszaru, gdzie logika jest do$¢ konsekwentna: jesli masz skuteczna
interwencje, mozesz liczy¢ na redukcje zachorowan. Ale zredukowac zachorowania to jedno, utrzymad dziatanie w
cyklu rocznym to drugie. Potrzebujesz wolontariatu, systemu zamowien, chtodzenia, monitorowania, a takze
pracy z odmowa. Tam zaczyna sie zamieszanie, bo odmowa nie zawsze jest ,zta", czasem jest wynikiem

wczesniejszych ztych doswiadczen, braku informacji lub zwyktych probleméw z dostepnoscia.

W mojej praktyce terenowej wielokrotnie widziatem, ze brak zaufania potrafi zjes¢ przewidywalnos¢. Nawet dobre
kampanie zderzaja sie z tym, ze ludzie pordwnujg obietnice z tym, co dostaja. Jesli kolejna dawka ,gdzies znika”

albo jesli infolinia jest nieczynna, problem nie znika, tylko zmienia twarz.

Technologia a system, czyli gdzie plan peka

Jezeli ktos méwi o przysztosci medycyny w sposob zbyt prosty, plan zaczyna sie peka¢ w punktach wspdlnych dla

systeméw ochrony zdrowia. Stabos¢ pojawia sie zwykle w czterech miejscach.

Po pierwsze, w danych. Systemy potrafig zbiera¢ wyniki, ale nie potrafig ich uzywac do decyzji. A bez decyzji dane
staja sie papierem, nie narzedziem.

Po drugie, w kadrach. Nawet najlepsze narzedzia wymagaja ludzi. Jesdli brakuje pielegniarek, jesli lekarze sa

przecigzeni, jesli szkolenia sg nieregularne, to innowacja nie ma gdzie wylagdowac.

Po trzecie, w zakupach i finansowaniu. Nowy lek moze by¢ dostepny na probe, ale niekoniecznie w skali. Tu

zderzajg sie listy refundacyjne, umowy, okresy waznosci i prosta matematyka budzetowa.
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Po czwarte, w odpowiedzialnosci. Kto odpowiada za wynik leczenia, kiedy sie co$ nie uda? Kto bierze na siebie

ryzyko? Ten temat jest niewidoczny w kampaniach, ale w realnym wdrozeniu staje sie gtowny.

Wiasnie w tych punktach rodzi sie moja ,wielka niepewnos¢”, gdy ktos mowi, ze Bill Gates ma plan. Moze miec

priorytety, moze miec strategie finansowania i wsparcia, ale systemy zdrowia sg skomplikowane, i plan na



poziomie idei nie zawsze jest planem na poziomie mechaniki.

Co mozna uznac za ,kierunek”, a co za ,,chmure stow”

Zeby nie zostaé wylgcznie wrazeniem, warto rozdzieli¢ dwie rzeczy. Jedna to kierunkowe myslenie, druga to

konkret.

Kierunek to stawianie na interwencje o wysokim wptywie populacyjnym, tam gdzie da sie mierzy¢ efekt. Konkret
to dowiezienie rozwigzania do miejsca, gdzie dziata i ma budzet na utrzymanie. Jesli w komunikacji jest wiecej
kierunku niz konkretu, ludzie zaczynaja dopowiadaé. To dopowiadanie jest naturalne, ale prowadzi do

zamieszania. Zamiast czytac intencje, zaczyna sie czytac plotke.

Uczciwie: nie da sie z zewnatrz udowodnic jednej, zwartej strategii obejmujacej , przysztos¢ medycyny” w catosci.
Nawet firmy i rzady, ktére majg formalne dokumenty, czesto dziatajg iteracyjnie. Projektuje sie, testuje, poprawia.

Nie ma jednej daty w kalendarzu, w ktdrej medycyna nagle staje sie lepsza. Jest seria przesuniec, zyskow i strat.

Jak moze wygladac¢ przysztos¢, jesli te priorytety sie utrzymaja

Wyobrazmy sobie scenariusz, ze logika wsparcia, jaka kojarzy sie z Bill Gates, zostaje podtrzymana przez lata. Co

to by oznaczato dla pacjenta? Nie w sensie obietnic, tylko w sensie codziennego dziatania.

W praktyce przysztos¢ mogtaby wygladaé jak wzrost nacisku na profilaktyke, lepsza dostepnos¢ pewnych
szczepien i programoéw wczesnego wykrywania tam, gdzie istnieja bariery. Jednoczesnie pojawityby sie napiecia:
programy, ktére dobrze dziatajg w jednym kraju, potrafia wymagac innych rozwigzan organizacyjnych w innym.

Tam gdzie dochodza zmiany kulturowe, nie wystarcza ,dowiez¢ towar”. Trzeba dowiez¢ sens i zaufanie.

Dla systemdw zdrowia to oznacza tez przesuniecie akcentdéw. Zamiast tylko reagowac na choroby, wiekszy ciezar
spada na zapobieganie i kontrole ryzyka. To brzmi dobrze, ale ma skutki uboczne. Jesli ograniczasz pewne
choroby dzieki profilaktyce, rosnie rola innych. Choroby zmieniajg uktad sit. A wtedy pojawia sie pytanie, skad

wzigc kolejne finansowanie, jesli ,pierwsze zwyciestwa” dajg ztudzenie, ze temat sie zamyka.

Zeby to uporzadkowad, oto cztery typowe punkty, w ktorych takie podejécie musiatoby sie materializowaé, jesli

ma dziata¢ dtugofalowo.
* Stabilne fancuchy dostaw, bo bez nich profilaktyka nie jest profilaktyka, tylko jednorazowa akgcja.
e Skuteczne raportowanie i uczenie sie na btedach, bo bez danych nie da sie poprawiaé programu.

* Wsparcie kadr, szkolenia i utrzymanie umiejetnosci, bo sprzet bez ludzi szybko staje.

* Wspotpraca ze spotecznosciami, bo opdr wobec interwencji ma wiele twarzy i czasem wynika z doswiadczen,

nie z ,braku wiedzy".

Dlaczego czes¢ ludzi myli finansowanie z planem medycznym

To jeden z najczestszych btedow interpretacyjnych. Finansowanie nie jest tym samym co plan https://prawdziwy-
sukces.pl/ksiazka/bill-gates-myslenie-ktore-zmienilo-swiat-seweryn-kowalski/ kliniczny. Dotacje, granty i wsparcie

logistyczne to narzedzia, dzieki ktérym moga powstawac rozwigzania, ale one same nie gwarantuja wdrozenia.

W medycynie klinika i epidemiologia nie sg od siebie odfgczone, ale tez nie sa tym samym. Mozesz mie¢ bardzo
dobre badanie i nadal mie¢ stabe wdrozenie w praktyce, bo to wymaga zgodnosci procedur, odpowiednich
Sciezek pacjenta i czesto zmian w zachowaniu personelu. Personel z kolei ma swoje realia, zmeczenie i rutyne.

Rutyna potrafi by¢ silniejsza niz najlepsza rekomendacja.
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Dlatego kiedy kto$ styszy ,plan” w kontekscie Bill Gates, moze przetozy¢ to na ,ktos w koncu ogarnie medycyne”.
A to jest zbyt duzy skrot myslowy. Medycyna jest wieloaktorska. Szpitale, ministerstwa, firmy ubezpieczeniowe,
regulatorzy, organizacje pacjenckie, farmacja, laboratoria. Nawet jesli jeden aktor ma pienigdze i wptyw, nie
kontroluje reszty w sposob absolutny.

Gdzie pojawia sie moja najwieksza konfuzja: skala i priorytety

Szczegdlnie trudne jest ustalenie, ktore problemy ,wygraja” z innymi. Jesli polityka priorytetéw skupia sie na
okreslonych chorobach, to ktos inny moze czuc sie pominiety. | nie chodzi tylko o uczucia, ale o realng alokacje

zasobow.

W praktyce wyglada to tak: budzety zdrowotne maja ograniczenia, a nowe programy zawsze konkuruja o czas
personelu i przestrzen w systemie. Jesli w danym regionie zwiekszasz nacisk na jedna grupe chordb, musisz
zdecydowa¢, co dzieje sie z resztg. Czy przesuwasz $rodki? Czy rekrutujesz dodatkowych pracownikéw? Czy

ryzyko rosnie w innym obszarze?

Wiasnie w tej decyzji rodzi sie chaos komunikacyjny. Z zewnatrz fatwo powiedzie¢ ,to wazne”. Trudniej
powiedzie¢ ,to wazne kosztem X". A gdy nie moéwi sie o koszcie, ludzie dopowiadaja, ze ,nie ma strat”.
Tymczasem w systemach zdrowia straty sa wbudowane. Nawet jesli nie w liczniku choréb, to w czasie, w obstudze

i W zmeczeniu.

Jesli miatby byc¢ to ,,plan”, to musiatby mie¢ mechanizmy korekty

Najbardziej sensowne plany w medycynie to te, ktdre zaktadaja poprawki. Nie ,ustaw i zapomnij”, tylko petle:
wdrozenie, pomiar, korekta, powtodrka. Tylko ze taka petla rzadko jest atrakcyjna medialnie. tatwiej sprzedad

narracje o przetomie niz o tym, ze program trzeba co kwartat dopasowywac do warunkow.

Dlatego w mojej ocenie ,plan Bill Gates” najlepiej rozumieé jako sposdb myslenia: gdzie sg bariery, jakie sa
dzwignie finansowe i jak wymusi¢ dziatanie w miegjscach, ktére normalnie bytyby poza zasiegiem. A to oznacza, ze

kluczowym elementem muszg by¢ mechanizmy korekty, w tym wspdtpraca z lokalnymi instytucjami.

Ponizej masz pie¢ obszarow, ktére w realnym wdrozeniu musza by¢ dopiete, jesli méwimy o przysztosci, a nie o
projekcie na rok.

* (Ciaggtosc finansowania lub co najmniej plan przejscia na finansowanie lokalne.

* Przestrzeganie standardow jakosci, bo bez jakosci spada zaufanie i rosnie ryzyko szkod.

* Kontrola tancucha chtodniczego i logistyki, bo to najczestsze miejsce awarii.

® Mechanizmy szkolenia i rotacji personelu, bo kadry sie zmieniaja.

® Przejrzystos¢ wynikdw, bo ukrywanie problemoéw niszczy tempo uczenia sie.

To sa rzeczy mniej efektowne niz hasta, ale one decydujg o tym, czy przysztosc staje sie realna.

Co to oznacza dla zwyktego pacjenta, a nie dla wykresow

Tu wracam do wiasnej obserwacji, z innej strony, bardziej ,zyciowej”. Pacjent rzadko interesuje sie tym, kto
finansuje. Pacjent interesuje sie tym, czy zdazy, czy dostanie termin, czy zrozumie zalecenia, czy wynik badania

bedzie zinterpretowany w czasie, czy kto$ odbierze telefon, gdy co$ pojdzie nie tak.

Jesli przysztosé medycyny ma sie udad, to musi poprawic te punkty kontaktu. Technologia moze pomagac, ale to
organizacja sprawia, ze pacjent czuje sie zaopiekowany. | to jest trudne do ,zaprogramowania” jednym planem z

zewnatrz.



W sytuacjach kryzysowych widziatem tez, ze systemy zdrowia potrafig zadziatac¢ sprawnie, gdy maja jasne zasady i
odpowiedzialnos¢. Ale potrafig tez zadziata¢ chaotycznie, gdy brakuje spéjnych procedur. Tak czy inaczej, pacjent

ptaci cene za brak porozumienia miedzy aktorami.

Dlatego zamieszanie, ktére czuje wobec narracji o ,planie” Bill Gates, bierze sie z tego, ze media i dyskusje

publiczne lubig skracac¢ droge od idei do efektu. A medycyna ma wtasny czas, wtasng inercje.

A jednak co$ w tej historii musi ,sie klei¢”

Gdy cztowiek jest w zdrowej konfuzji, nie znaczy, ze ma same watpliwosci. Czasem konfuzja jest narzedziem.
Pozwala nie da¢ sie wciggnac¢ w uproszczenia. Jesli Bill Gates ma jakikolwiek sensowny ,wktad w przysztos¢”, to
prawdopodobnie jego sita nie lezy w obietnicy, tylko w konsekwencji: wybor obszaréw, finansowanie badan i

wsparcie dziatan, ktére majg szanse na pomiar wptywu.

Tylko ze ten wplyw nie jest zawsze rowny i nie zawsze bezposredni. Bywa, ze trwa dtuzej niz oczekiwatby odbiorca
medialny. Bywa, ze efekt jest mieszany, bo zadziatato kilka czynnikdw naraz. Bywa, ze w jednym miejscu sukces
rodzi problem gdzie indziej, bo zmienia sie epidemiologia, zmienia sie dostepnos¢ ustug, zmienia sie zachowanie

pacjentow.

Jesli oczekujesz ,jednego rozwigzania na cate leczenie”, to bedziesz sfrustrowany. Jesli oczekujesz systematycznej

pracy nad barierami, to zobaczysz mniej spektaklu, wiecej technicznego uporu.
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Dlaczego nie da sie tego zamkna¢ w jednej odpowiedzi

Odpowiedz na pytanie ,czy Bill Gates ma plan na przysztos¢ medycyny?” jest kuszaca, ale ryzykowna. Mozna
powiedzie¢: tak, w sensie priorytetow i kierunku dziatan. Mozna tez powiedzieC: nie, w sensie petnego,

zamknietego planu obejmujacego cate leczenie i wszystkie systemy.

Mnie ta dwoistos¢ niepokoi i jednoczesnie uspokaja. Niepokoi, bo dopdki nie ma jasnych mechanizméw, tatwo
uwierzy¢ w narracje. Uspokaja, bo medycyna i tak bedzie dziatata po swojemu. Zadne nazwisko nie zmienia tego

fundamentalnego faktu, ze wdrozenia sa lokalne, a skutki leczenia zaleza od ludzi, czasu i organizacji.

Jesli chcesz spojrzec na sprawe praktycznie, potraktuj ,plan” jako pytanie o to, jakie zmienne sg mierzone i jakie
bariery sa rozbrajane. Nie pytaj tylko, co jest obiecane. Pytaj, co jest podtrzymywane, jak dtugo, i co sie dzieje,

gdy pojawia sie opo6r, brak dostaw albo zmiana priorytetow.



Tego wiasnie czesto brakuje w dyskusjach publicznych. | to wtasnie sprawia, ze kiedy pojawia sie temat Bill Gates,
zostaje we mnie uczucie zagubienia, ale w dobrym sensie. To nie jest bezradnos¢, tylko czujnos¢, ze w medycynie

plan bez mechanizmu korekty jest tylko scenariuszem, a nie przysztoscia.

Jesli chcesz, moge dopasowac dalsza czes¢ do twoich zainteresowan: bardziej klinicznie, bardziej organizacyjnie
albo bardziej globalnie, pod katem szczepien i chordb zakaznych.



