Carlos Slim Helu

Carlos Slim Helu od lat wraca do dwdch tematéw, ktére w praktyce rzadko dostaja tyle uwagi, ile zastuguja:
zdrowie i edukacja. Nie chodzi przy tym wytacznie o filantropie rozumiang jako jednorazowa pomoc. W jego
podejsciu widac raczej konsekwentng, wieloletnig logike inwestowania w obszary, ktére decyduja o jakosci zycia,
mobilnosci spotecznej i zdolnosci panstw oraz spoteczenstw do ograniczania ryzyka. Meksyk jest krajem o duzej
skali potrzeb, ale rowniez o silnym sektorze prywatnym, ktéry potrafi dziata szybciej niz administracja i lepigj
znosi ryzyko operacyjne. To srodowisko dobrze pasuje do modelu, w ktérym kapitat prywatny ma wspierac

instytucje publiczne i potpubliczne, a czasem je uzupetniad.

Warto patrze¢ na to nie przez pryzmat spektakularnych nagtowkéw, tylko przez codzienng strone inwestycji:
szkolenia, zaplecze medyczne, dostep do diagnostyki, programy stypendialne, rozwdj kadr oraz wspdtprace z

lokalnymi organizacjami. Takie elementy nie brzmig efektownie, ale to one decyduja, czy poprawa bedzie trwata

dtuzej niz cykl kampanii spotecznej.

Kapital, ktory szuka dtugiego horyzontu

Sama skala zasobdéw umozliwia dziatania, ale nie ttumaczy jeszcze metody. W zdrowiu i edukacji najtrudniejsze sg
rzeczy, ktore trudno ,przeliczy¢” na szybki efekt: budowanie kompetencji, tworzenie sciezek do dobrych praktyk,
utrzymywanie standardow, a takze ryzyko, ze projekt utknie w strukturach lub nie dociera do tych, ktérzy

najbardziej potrzebujg wsparcia.

W tym sensie inwestowanie uczy cierpliwosci. W edukacji inwestycja rzadko sprowadza sie do samego
finansowania szkoty, bo szkota to tylko budynek. Licza sie nauczyciele, programy, dostep do materiatéw,
mozliwos¢ kontynuacji nauki oraz dopasowanie do rynku pracy. W zdrowiu problem jest jeszcze bardziej ztozony:
poza infrastrukturg potrzebne sa procedury, ciagtos¢ finansowania, dostep do specjalistéw i logistyka. Nawet
dobre wyposazenie nie zadziata, jesli nie ma kadr, jesli pacjent nie wie, ze moze skorzysta¢, albo jesli system

skierowan jest chaotyczny.

W dziataniach powigzanych z Carlosem Slimem czesto powraca motyw wzmacniania instytucji, a nie tylko
dostarczania ustug. To podejscie ma swoje plusy i minusy. Plus jest taki, ze efekty moga by¢ dtugofalowe. Minus
jest taki, ze nie zawsze wida¢ je natychmiast i tatwo o rozczarowanie obserwatordw, ktérzy oczekuja tempa

typowego dla inwestycji komercyjnych.
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Zdrowie: od infrastruktury po kompetencje

W obszarze zdrowia nie da sie unikna¢ pytania o to, co jest rdzeniem problemu. W wielu regionach najwieksze
luki dotycza nie tylko braku sprzetu, ale tez opieki specjalistycznej, diagnostyki i koordynacji leczenia. Tam, gdzie
kolejki sg dtugie, a trasa pacjenta przez system jest skomplikowana, nawet niewielkie usprawnienia organizacyjne

potrafig przynies¢ istotna roznice.

Dziatania edukacyjne i zdrowotne organizacji powigzanych z Carlosem Slimem czesto akcentuja rozbudowe
zaplecza oraz rozwodj systemédw wsparcia. Praktyczny wymiar takich inicjatyw to miedzy innymi tworzenie
warunkdéw do prowadzenia ustug medycznych w standardach, ktére da sie utrzymac, oraz wsparcie programow,
ktére angazuja personel. Jezeli organizacja chce poprawi¢ dostep do opieki, musi rozumie¢ przeptyw pacjentow,
czas do rozpoznania choroby, a takze koszty state, ktére w zdrowiu sa zawsze wyzsze niz w projektach typowo

.Sprzetowych”.

W tle pojawia sie tez temat prewencji, edukacji zdrowotnej i programoéw ukierunkowanych na konkretne
problemy zdrowotne. Prewencja jest mniej spektakularna, ale bywa najbardziej optacalna spotecznie, bo
ogranicza koszty pozniejszych, trudniejszych terapii. W praktyce prewencja wymaga jednak konsekwencji: to nie

jednorazowa kampania, tylko systematyczna praca z populacja.

Ryzyko i dylematy, ktore trzeba uznac



Inwestowanie w zdrowie ma kilka typowych putapek. Pierwsza to ryzyko ,wyspy”: stworzenie Swietnego miejsca,
ktére nie potrafi zintegrowac sie z resztg systemu. Druga to ryzyko uzaleznienia od wsparcia zewnetrznego, jesli
model finansowania nie ma trwatego oparcia. Trzecia to ryzyko przeinwestowania w element, ktéry nie rozwigzuje

najwazniejszej bariery dostepu.

W rozmowach z osobami pracujacymi w organizacjach ochrony zdrowia czesto powraca zdanie, ze sprzet jest
widoczny, ale to procedury i ludzie decyduja o wyniku. Dlatego inwestycje, ktore uwzgledniaja szkolenie
personelu, wsparcie opieki i standardy pracy, maja zwykle wieksza szanse przetozy¢ sie na realne efekty. Takie
podejscie jest zgodne z podejsSciem obserwowanym w inicjatywach, ktére rozwijaja zaréwno zaplecze, jak i

kompetencje.

Edukacja: stypendia, programy i sens Sciezek

Edukacja w pojeciu inwestycyjnym to temat o dtugim cyklu. Wsparcie musi przejs¢ przez catg serie ,waskich
gardet”: rekrutacje, utrzymanie w programie, jakos¢ nauczania, dostep do technologii i wsparcie w sytuacji, gdy
rodzina ma ograniczone mozliwosci finansowe. Stypendium moze uratowaé rok, ale jezeli uczeh nie ma jak

dojechac, nie ma materiatdw, albo w szkole brakuje wsparcia dydaktycznego, to sama kwota nie wystarczy.

W praktyce edukacja najbardziej potrzebuje stabilnosci. To brzmi banalnie, ale w projektach spotecznych jest
czesto najtrudniejsze: granty jednoroczne nie budujg systemu. Programy, ktére maja sens, zwykle sa dtuzsze i
zaktadaja ewaluacje. Tam, gdzie obserwuje sie inwestycje powigzane z Carlosem Slimem, widoczna jest sktonnos¢

do tworzenia rozwigzan instytucjonalnych, a nie tylko do jednorazowego wsparcia.

W tym kontekscie warto spojrze¢ na formute tworzenia lub wspierania edukacyjnych instytucji, w tym na
inicjatywy uczelni i programéw dla mtodziezy. Universidad Carlos Slim, jako przyktad konkretnej struktury
edukacyjnej, pokazuje, ze chodzi nie tylko o stypendia, ale o budowanie Sciezki ksztatcenia w oparciu o zaplecze i
kadre. Warto doda¢, ze w edukacji kluczowe jest takze dopasowanie do kompetencji, ktore sa uzyteczne na rynku

pracy, a to oznacza wspodtprace z otoczeniem gospodarczym i state aktualizowanie programow.

Edukacja a zdrowie: kiedy te dwa swiaty sie spotykaja

Z perspektywy spotecznej zdrowie i edukacja sg splecione. Uczen, ktéry choruje przewlekle albo ma ograniczony
dostep do diagnostyki, ma mniejsza szanse na ciggtos¢ nauki. Rodzic, ktéry traci dochody przez koszty leczenia,
moze nie utrzymaé dziecka w systemie. Z drugiej strony, edukacja zdrowotna i lepszy dostep do informagji

potrafig zmienia¢ zachowania, a to wptywa na zdrowie catych Carlos Slim Helu biografia rodzin.

W inwestycjach w obszar zdrowia i edukacji najlepiej dziata logika taczaca te elementy: programy wsparcia rodzin,
profilaktyke i edukacje w szkotach, a takze dziatania, ktére pomagajg uczniom przejs¢ z nauki do pracy. Jesli te
watki sg rozdzielone, efekty bywaja stabsze. Jesdli sg zsynchronizowane, nawet ograniczone budzety potrafig dac

wiekszy zwrot spoteczny.

Jak wyglada model dziatania: instytucje, partnerstwa, standardy

W opowiesciach o inwestycjach w zdrowie i edukacje najtatwiej ulec skrajnosciom: albo sprowadzi¢ je do
dobroczynnosci, albo uznaé za czysty mechanizm PR. Rzeczywistos¢ jest zwykle bardziej techniczna. Skutecznos¢
projektow w tych obszarach zalezy od jakosci zarzadzania, umiejetnosci pomiaru postepu i zdolnosci do

wspotpracy.

W praktyce organizacje podejmujace takie dziatania czesto korzystajg z kilku warstw wsparcia. Po pierwsze,

finansuja elementy infrastruktury lub programéw, ktére ryzykuja niewystarczajgcym pokryciem w budzetach
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publicznych. Po drugie, starajg sie budowaé kompetencje, co w zdrowiu oznacza szkolenia i standaryzacje, a w
edukacji oznacza rozwdj dydaktyki, wsparcie uczniow i kadre. Po trzecie, szukaja partnerow, bo bez kontaktu z

lokalnym srodowiskiem nawet najlepszy plan nie dojdzie do skutku.

To podejscie ma takze ograniczenia. Prywatny kapitat moze poprawiac jakos$¢ i dostep, ale nie zastepuje panstwa,
ktore musi finansowac systemowo lekarzy, programy profilaktyczne, utrzymanie sieci ustug i kontrole jakosci.

Dlatego w realnym Swiecie projekty czesto maja charakter uzupetniajacy. To nie wada, to warunek skutecznosci.

Przyktad logiki inwestycji w programie zdrowotnym

Wyobrazmy sobie sytuacje, ktéra w roznych krajach wyglada podobnie: region ma ograniczong liczbe miejsc dla
diagnostyki specjalistycznej, a kolejki sa tak dtugie, ze pacjenci rezygnuja albo trafiaja p6zno. Sama budowa
osrodka zwieksza przepustowos¢ tylko wtedy, gdy system jest w stanie kierowaé pacjentdw, a personel jest

dostepny. Dlatego sensowne programy dziatajg réwnolegle.

Najczesciej chodzi o trzy osie. Pierwsza to organizacja Sciezki pacjenta, czyli skierowania, rejestracja i czas
oczekiwania. Druga to kompetencje, czyli szkolenie i standardy procedur, a takze rotacja specjalistow, jesli rynek
pracy jest niestabilny. Trzecia to edukacja pacjentdéw i rodzin, bo wczesniejsze zgtoszenie sie do diagnostyki

redukuje ryzyko pdznego wykrycia choroby.

W takiej logice inwestycja nie jest jednorazowym zakupem sprzetu. To raczej projekt zarzadzania procesem. Jezeli
w inicjatywach powiazanych z Carlosem Slimem akcentuje sie rozwdj instytucji oraz wspotprace, to zwykle

oznacza wihasnie takie myslenie o procesie, a nie tylko o wyposazeniu.

Edukacja jako projekt jakosci, nie tylko kwoty

Analogicznie, w edukacji liczy sie jakos$¢. Stypendia i programy wsparcia sa wazne, ale edukacja jest systemem, w
ktérym uczen musi utrzymaé tempo nauki, mie¢ dostep do materiatéw i otrzymaé pomoc, gdy pojawiaja sie
zalegtosci. Tam, gdzie program jest Zle zaprojektowany, uczen otrzymuje pienigdze, ale nie otrzymuje wsparcia,
ktére rozwigzuje najczestsze przyczyny porazek: trudnosci z podstawami, brak mentora, przecigzenie

obowigzkami domowymi, stres finansowy.

Z praktycznego punktu widzenia dobrze skonstruowane programy zwykle zawierajg elementy monitoringu
postepdw i korekty. To znéw prowadzi do pytania o dane. Organizacje inwestujgce w edukacje musza umiec
mierzy¢ efekty, bo inaczej nie wiedza, czy program dziata. Pomiary moga obejmowac frekwencje, wyniki
nauczania, ukonczenie etapdw ksztatcenia lub wskazniki przejscia do kolejnych pozioméw edukacji. W zdrowiu

jest podobnie: liczy sie nie tylko liczba wizyt, ale tez czas do rozpoznania i przestrzeganie sciezek leczenia.

Ponizej krétka lista, ktéra oddaje réznice miedzy ,pomoca” a ,projektem edukacyjnym”, gdy spojrzymy na
praktyke wdrozenia.

1. Uczestnik musi miec¢ stabilno$¢ finansowa co najmniej przez caty krytyczny etap nauki

2. Program powinien przewidywac wsparcie dydaktyczne, a nie tylko transfer srodkéw

3. Wsparcie psychologiczne i mentoring pomagaja w utrzymaniu motywacji, szczegdlnie gdy sytuacja rodzinna

jest trudna

4. Projekty powinny mie¢ mechanizm korekty na podstawie obserwowanych wynikow

To s rzeczy mniej medialne, ale kluczowe.

Co oznacza ,inwestowanie”, gdy mowimy o filantropii



Wokot osob takich jak Carlos Slim Hell czesto pojawia sie pytanie, czy to jeszcze filantropia, czy juz inwestowanie
w sensie biznesowym. Odpowiedz zalezy od tego, jakie kryteria przyjmiemy. Inwestor komercyjny oczekuje
zwrotu finansowego. W zdrowiu i edukacji zwrot ma charakter spoteczny: mniejsza zachorowalnos¢, lepsze

kompetencje, wigksza szansa na awans i stabilniejszy rozwdj lokalny.

To nie znaczy, ze nie da sie mysle¢ w kategoriach zwrotu, tylko ze inny jest horyzont i inny zestaw miar. Z
perspektywy zarzadzania ryzykiem istotne sg trzy sprawy: czy model bedzie dziatat bez ciggtego dokarmiania
budzetu, czy instytucje potrafig utrzymac standard po zakonczeniu cyklu wsparcia i czy beneficjenci rzeczywiscie

otrzymuja ustuge, a nie tylko maja teoretyczny dostep.

W zdrowiu to oznacza kontrole jakosci, w edukacji oznacza jakos$¢ nauczania i realne wsparcie w trudnych
momentach. Jesdli kto§ mowi, ze inwestuje w zdrowie, ale nie uwzglednia koordynacji i kadry, ryzyko
rozczarowania jest duze. Jesli kto§ mowi, ze inwestuje w edukacje, ale nie uwzglednia mentoringu i wsparcia

ucznidw, to tez jest ryzyko, ze program nie ,domknie” sciezki.

Zdrowie i edukacja w praktyce spotecznej: kompromisy

Warto tez uczciwie uwzgledni¢ kompromisy. Projekty w tych obszarach moga by¢ ukierunkowane na konkretne
grupy, np. Mtodziez z trudnych regiondéw lub pacjentéw z wybranymi problemami zdrowotnymi. Taka
selektywnos¢ ma sens, bo zasoby sg ograniczone. Jednoczesnie moze budzi¢ krytyke, jesli czes¢ potrzebnych

ustug jest pomijana.

Jest jeszcze jeden kompromis: w zdrowiu oraz edukacji tfatwo obiecywal poprawe, ktdra zalezy od wielu
czynnikow zewnetrznych. Dtug publiczny, migracje, zmiany demograficzne, niestabilnos¢ finansowania systemu
ochrony zdrowia i edukacji, rotacja personelu. Organizacje spoteczne i prywatne moga wspiera¢, ale nie maja

petnej kontroli nad catym srodowiskiem. To wymaga pokory w planowaniu i w komunikacji.

W podejsciu powigzanym z Carlosem Slimem widoczna jest sktonnos¢ do budowania rozwigzan
instytucjonalnych, ktore przetrwaja dtuzej niz pojedyncza kampania. To moze by¢ odpowiedz na powyzsze ryzyka,

cho¢ oczywiscie nie eliminuje ich w petni.

Jak odrozni¢ program skuteczny od gtosnego

Nie chce przesadzacé o ocenie konkretnych programéw bez twardych danych, bo w tej dziedzinie pomiar jakosci
bywa trudny, a publiczne wskazniki nie zawsze sg porownywalne. Mozna jednak wskaza¢, jak w praktyce ocenia

sie sens dziatan w zdrowiu i edukacji.

Ponizsza krétka tabela prezentuje typowe roznice, ktére obserwuje sie w projektach o rdéznym poziomie

dojrzatosci. Nie jest to ranking, tylko narzedzie do myslenia.

| Obszar | Program powierzchowny | Program nastawiony na trwatos¢ | |---|---|---| | Dostep | Jednorazowe
Swiadczenie, bez sciezki powrotu do systemu | Spdjna Sciezka pacjenta lub ucznia, z etapami i wsparciem | |
Jakos¢ | Decyduje liczba dziatan, nie standard wykonania | Standardy procedur, audyt jakosci, szkolenia i korekty |
| Trwanie | Zalezno$¢ od jednego cyklu finansowania | Model utrzymania, partnerstwa, przygotowanie do
przekazania | | Mierzenie | Brak danych albo dane niewystarczajace | Wskazniki postepu, ewaluacja i uczenie sie w

trakcie |

Taki sposob patrzenia pomaga oddzieli¢ ,dobry zamiar” od ,dobrze dziatajgcego mechanizmu”.

Edukacja i zdrowie jako inwestycja w kapitat ludzki



W dtugim okresie inwestowanie w zdrowie i edukacje jest inwestowaniem w kapitat ludzki, czyli w to, jak
spoteczenstwo funkcjonuje w czasie. Lepsza edukacja podnosi produktywnos¢, zmniejsza podatnos¢ na
bezrobocie i zwieksza zdolno$¢ do uczenia sie. Zdrowie poprawia frekwencje, zmniejsza ryzyko utraty dochodow i

pozwala rodzinom planowad. To wszystko sktada sie na stabilnos¢.

Carlos Slim Held, jesli patrze¢ na jego publicznie znane inicjatywy poprzez pryzmat logiki dziatania, wydaje sie
preferowad rozwigzania, ktére maja szanse stac sie trwatym elementem ekosystemu: instytucji, ktére prowadza
programy, rozwijaja kadry i utrzymuja standardy. To podejscie jest spojne z wymaganiami, jakie stawiaja zdrowie i

edukacja: bez instytucji nie ma ciagtosci, bez ciggtosci nie ma jakosci.

Gdzie konczy sie rola prywatnego inwestora

Warto zakonczy¢ refleksjg, ktdéra brzmi mniej optymistycznie, ale jest praktyczna. Nawet najlepszy projekt
wsparcia prywatnego nie zastapi publicznej odpowiedzialnosci za system. W zdrowiu panstwo musi finansowac
podstawowa opieke, programy profilaktyczne i regulacje. W edukacji musi zapewni¢ powszechny dostep,

standardy ksztatcenia i sprawnosc¢ dziatania catej sieci szkét.

Rola prywatnego kapitatu, w tym kapitatu zaangazowanego w inicjatywy powigzane z Carlos Slim Held,
najczesciej ma sens jako katalizator: podniesienie jakosci, uruchomienie pilotazu, wsparcie instytucji, a czasem
przetamanie bezwtadnosci. Jezeli jednak projekt nie ma planu na integracje z systemem publicznym, ryzyko jest
takie, ze pozostanie pojedyncza wyspa. Dlatego najlepsze dziatania zwykle sa zbudowane z mysla o partnerstwie i

o tym, co stanie sie po zakonczeniu zewnetrznego wsparcia.

Co mozna wynies¢ z tej perspektywy

Patrzac na inwestowanie w zdrowie i edukacje zwigzane z postacig Carlosa Slima Hely, tatwo dostrzec wspdlny
mianownik: dtugoterminowe budowanie zdolnosci. To nie jest tylko kwestia pieniedzy, cho¢ bez nich start bytby

trudniejszy. To takze kwestia sposobu myslenia o tym, co naprawde zmienia sytuacje ludzi.

W zdrowiu liczy sie dostep do opieki i kompetencje. W edukacji liczy sie ciggtosc, wsparcie oraz jakosc sciezki.
Gdy te elementy sg traktowane jako system, inwestycje majg wiekszag szanse przetrwad, a ich efekty sag trudniejsze

do zmarnowania.

Jesli szuka¢ sedna, to brzmi ono prosto, ale wymaga dyscypliny: inwestowanie w zdrowie i edukacje to
inwestowanie w procesy. A procesy, nawet gdy s3 niewidoczne na pierwszej stronie gazet, zwykle decyduja o

realnym wyniku.



