Kiedy pierwszy raz ustyszatem zestawienie hasta ,wczesna profilaktyka” z nazwiskiem Bill Gates, poczutem lekkie
zgrzytniecie. W mojej gtowie wczesna profilaktyka brzmiata jak co$ bardzo przyziemnego: szczepienie w
odpowiednim wieku, badanie kontrolne, edukacja zdrowotna, https://prawdziwy-sukces.pl/ksiazka/bill-gates-
myslenie-ktore-zmienilo-swiat-seweryn-kowalski/ czasem proste badania krwi, czasem zmiana nawykdéw. A tu
nagle pojawia sie filantrop, wielkie fundusze, globalne programy, raporty, zespoty i wskazniki. Nie chodzi o to, ze
to sie wyklucza. Chodzi o to, ze z perspektywy praktyka fatwo zgubié, gdzie konczy sie ,profilaktyka”, a zaczyna

Jogistyka” albo ,interwencja ratunkowa”.

Die Wahrheit |
uber Bill Gates

N

| tak, te programy da sie czytac jako profilaktyczne. Tylko Ze nie zawsze pasuja do intuicji, jaka ma cztowiek, ktory
profilaktyke kojarzy z gabinetem i spokojnym planem na najblizsze lata. W jednej czesci Swiata priorytetem jest
dowiezienie szczepionek i zapewnienie dostepu do podstawowych ustug. W innej, gdzie system dziata lepigj,
wiekszy ciezar ma wykrywanie chordb, zanim zdazg rozwingc sie powiktania. Programy finansowane przez
fundacje Gatesa czesto dotykajg obu Swiatow, ale dzieja sie to w roznym tempie i z réznymi skutkami ubocznymi.

| tu wtasnie robi sie zamieszanie.

Co w ogole znaczy ,wczesna” profilaktyka

Stowo ,wczesna” ma w medycynie kilka warstw. Pierwsza to czas biologiczny, druga to czas systemu, trzecia to
czas pacjenta. Biologicznie wczesna profilaktyka zwykle oznacza dziatanie zanim choroba zajdzie daleko, zanim
pojawig sie objawy, zanim wytworza sie utrwalone szkody. Systemowo oznacza to, ze ustuga musi by¢ dostepna
wtedy, kiedy ludzie sg jeszcze w stanie z niej korzystac. Pacjentowo oznacza to, ze kto$ musi mie¢ powdd, zeby

przyjs¢, i mozliwos¢, zeby to zrobi¢ bez wielkiego wysitku, strachu czy kosztu.

W praktyce najtrudniejsze bywaja decyzje graniczne. Czy to, co uratuje zycie natychmiast po krytycznym
zdarzeniu, to jeszcze profilaktyka? Czy to raczej interwencja? Kiedy program koncentruje sie na zwalczaniu choréb
zakaznych poprzez szczepienia, to wiekszos¢ oséb uznaje to za profilaktyke. Ale gdy rownolegle pojawia sie
nacisk na reagowanie na ogniska, diagnostyke, dostep do leczenia czy kontrole wektoréw, cztowiek zaczyna
mieszac pojecia. Nie dlatego, ze jest staby intelektualnie, tylko dlatego, ze medycyna publiczna dziata jak ptynna

granica, a nie jak sztywna linia na kartce.

W tym miejscu pojawia sie Bill Gates jako symbol pewnego stylu dziatania. On sam, w ramach dziatalnosci
charytatywnej, promuje podejscie oparte o dane, pilotaze i skalowanie rozwigzan. To brzmi schludnie. Tylko ze w

zdrowiu populacyjnym ,dane” nie zawsze sa kompletne, a ,skalowanie” ma swoje opdznienia i tarcia. Wczesna



profilaktyka bywa planowana latami, a wykonanie potrafi sie rozjecha¢ z polityka, finansowaniem albo

infrastruktura.

Dlaczego profilaktyka w skali Swiata wyglada inaczej

W mojej pracy z pacjentami nieraz trafiatem na sytuacje, ze kto$ chciat ,profilaktyki’, ale miat zespdt problemdw,
ktéry kasowat czas na dtugofalowe dziatania. Jedna wizyta, potem druga, potem korekty, a na koncu i tak okazuje
sie, ze w tle siedzi co$, co nie daje spaé: praca na zmiany, brak snu, stres finansowy, nieregularne jedzenie,

utrudniony dostep do kontroli. Wowczas nawet najlepsze zalecenia potrafig by¢ tylko papierem.

Programy globalne, takie jak te, ktore sg kojarzone z fundacjg Gatesa, maja jeszcze inny poziom tarcia. Tam
Jregularnos$é wizyt” czesto nie jest oczywista. Tam wczesna profilaktyka bywa ,dowiezieniem mozliwosci”, bo
zanim zacznie sie mowi¢ o zachowaniach, trzeba zapewni¢ podstawe: dostep do ustug, tancuch chtodniczy dla

szczepionek, szkolenia dla personelu, czasem nawet proste rozwigzania logistyczne.

| to jest pierwszy powdd zamieszania. Gdy cztowiek styszy ,program wczesnej profilaktyki”, mysli o zachowaniu.
Tymczasem w wielu miejscach fundamentem jest infrastruktura. Dopiero na tym fundamentzie da sie budowac
edukacje i nawyki. Jesli infrastruktura nie dziata, edukacja jest jak plan budowy domu, gdy nie ma drogi do placu.

Da sie napisa¢, ale nie da sie tego ukonczy¢ w przewidywanym czasie.

Szczepienia jako profilaktyka, ktéra ma twarz i liczby

Szczepienia sg tym elementem, ktoéry najtatwiej obroni¢ w kategoriach wczesnej profilaktyki. Co wazne,
szczepienia sg tez ,twarde” w przekazie, bo dziatajg w okreslonych schematach wiekowych, a efekty mozna
mierzy¢ w badaniach populacyjnych. W kontekscie dziatalnosci Bill Gatesa i powigzanych inicjatyw, to wtasnie

obszar szczepieh pojawia sie czesto, bo jest blisko powigzany z zapobieganiem ciezkim zachorowaniom.

Ale i tu nie ma idealnie gtadkiej historii. Profilaktyka szczepienna ma swoje putapki. Jest zalezna od zaufania do
systemu, od stabilnego dostepu do dawek, od tego, czy ludzie potrafig wroci¢ w odpowiednim czasie, oraz od
tego, jak reaguja na informacje o ryzykach. Nawet gdy program jest zaprojektowany dobrze, pojawiajg sie
opo6znienia, braki, lokalne wahania w zaszczepieniu. W niektérych miejscach choroba zmienia sie w czasie,

pojawiajg sie rozne warianty biologiczne, a to wymusza aktualizacje strategii.

W gabinecie widziatem, jak jedna niewfasciwa interpretacja potrafi rozbi¢ plan rodzinie. Tylko ze w skali populacji
taka interpretacja moze miec setki lub tysigce konsekwencji. | nagle rozumiemy, ze profilaktyka to nie tylko nauka

biologiczna, to tez psychologia, spoteczne nawyki i zarzgdzanie ryzykiem komunikacyjnym.

Réznica miedzy profilaktyka ,,przed choroba” a ,,po sznurku
alarmowym”

Czasem programy sa projektowane tak, by wykrywaé problemy wczesniej. Moga to by¢ dziatania przesiewowe,
edukacja objawowa albo systemy, ktére tapig zagrozenie zanim rozwinie sie ciezka postac choroby. Tu zaczyna sie

drugi rodzaj zamieszania: wczesne wykrywanie bywa mylone z zapobieganiem.

Wyjasnie to na prostym przyktadzie, bez wchodzenia w medyczne szczegdty: jesli robisz badanie przesiewowe i
dzieki temu chorobe wykrywasz wczesdniej, to prawdopodobnie zmniejszasz ryzyko ciezkich powiktah. Ale to nadal
nie zawsze jest ,profilaktyka” w sensie pierwotnym. Czasem to prewencja wtdrna, czasem raczej ,leczenie w

Izejszym momencie”, czasem jeszcze inna kategoria.



W praktyce, gdy pordéwnuje sie programy roéznych organizacji (w tym tych kojarzonych z dziatalnoscig Billa
Gatesa), fatwo popas¢ w chaos semantyczny. Jedni nazywaja to profilaktyka, inni méwia o wykrywaniu i leczeniu.
Najwazniejsze jest to, co realnie uzyskuje sie u ludzi: mniej ciezkich zachorowan, mniej zgondéw, mnigjsze koszty

leczenia, krotsze cierpienie. Kategorie nazw sg wazne, ale nie tak wazne jak efekty.

Tyle ze efekty daja sie policzy¢ dopiero po czasie. A po czasie pojawia sie jeszcze jeden problem: ludzie réznie
reaguja, a systemy zdrowotne maja rézng zdolnos¢ do wdrazania zalecen. To powoduje, ze nawet dobre intencje

moga dac rozjazdy miedzy regionami.

Trade-offy, o ktorych rzadko sie mowi gtosno

W zderzeniu z takim tematem, jak Bill Gates i programy zdrowotne, najczesciej widze trzy trudne trade-offy. Nie

chodzi o to, ze te programy sg zte. Chodzi o to, ze kazdy model ma koszt.

Pierwszy trade-off: skupienie zasobow. W zdrowiu publicznym wybor priorytetéw jest nieunikniony. Jesli srodki
idg w jeden obszar, to inne obszary czekaja dtuzej. Gdy program koncentruje sie na okreslonych chorobach
zakaznych albo na szczepieniach, moze to oznaczac, ze ro$nie nacisk na konkretne mierniki sukcesu. A wtedy inne

potrzeby, na przyktad profilaktyka chordb przewlektych, moga by¢ odsuniete. Nie zawsze, ale bywa.

Drugi trade-off: zalezno$¢ od tancucha dostaw i jakosci wdrozenia. Nawet swietny plan rozbija sie o praktyke. Jesli
dostawy maja opdznienia, jesli personel nie ma czasu na dziatania, jesli brakuje elementarnych zasobéw, to
program ,na papierze” nie stanie sie programem ,w terenie". Wczesna profilaktyka jest bezlitosna wobec takich

luk, bo spdzniona profilaktyka traci sens.

Trzeci trade-off: komunikacja ryzyka i zaufanie. W medycynie ludzie nie reaguja jak wykres. Jeden rodzic ma
pytania, drugi ma lek, trzeci opowiesci z internetu, czwarty ma przekonania wyniesione z domu. Programy
globalne musza ttumaczy¢ sens profilaktyki prostym jezykiem, ale tez musza uwzglednic¢ lokalne konteksty. Jesli

komunikacja jest sztywna, zyskujesz czasem opor. Jesli komunikacja jest za miekka, tracisz wiarygodnosé.
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looks like.

Te trade-offy wytwarzajg zamieszanie, bo osoba z zewnatrz widzi czesto tylko narracje o sukcesach albo o
przetomach technologicznych. Tymczasem w terenie wygrywa to, co jest zmudne: planowanie, doszkalanie,

logistyczne bezpieczenstwo, przewidywanie btedow.

Jedno zdanie, ktére czesto nie przechodzi przez gardto: kto to dostaje?



W teorii profilaktyka ma dotyczy¢ wszystkich. W praktyce dotyczy najpierw tych, do ktérych da sie dotrzec. A to

oznacza, ze grupy najbardziej narazone moga by¢ tez najtrudniejsze do obstuzenia.

Miatem sytuacje, w ktorej pacjent z obszaru wiejskiego, regularnie zmagajacy sie z problemami zdrowotnymi,
opowiadal, ze styszat o badaniach okresowych, ale nikt nie potrafit mu powiedzie¢, kiedy doktadnie, gdzie i jak

dotrzec. To nie byta jego wina. To byta wina systemu w mikro-skalach, z ktorej sktada sie makro-obraz.

Gdy takie mikro-sytuacje sumuja sie w skali kraju, a potem w skali regionu, robi sie problem réwnosci dostepu.
Programy inicjowane przez wielkie fundacje moga przyspiesza¢, ale nie zawsze automatycznie likwiduja
nierownosci. Jesli wczesna profilaktyka ma by¢ naprawde wczesna, musi dotrze¢ do tych, ktorzy najczesciej

spdzniaja sie z opieka, albo z réznych powodow nie ufaja instytucjom.

| tutaj zndéw widze zamieszanie, bo Bill Gates bywa przedstawiany jako ktos, kto ,przenosi” rozwigzania do $Swiata.
Tylko ze przenoszenie nie jest jedynie techniczne. To takze dopasowanie spotecznosci, jezyka, sposobu organizacji
i poziomu zaufania do instytucji zdrowotnych. Bez tego profilaktyka staje sie selektywna, a wtedy jej skutecznosé

w populacji jest mniejsza, niz wynikatoby z zatozen.

Jak praktycznie wyglada ,,wczesnos¢” w takich programach

Zamiast probowac wrzuci¢ wszystko w jedna definicje, lepiej spojrze¢ na mechanizm dziatania. W wielu
inicjatywach kojarzonych z Bill Gatesem watek ,wczesnosci” pojawia sie w kilku miejscach: w dostarczaniu
narzedzi (na przyktad szczepien), w budowaniu zdolnosci systemu (szkolenia, logistyka), w narzedziach

wspierajacych decyzje (lepsze dane) oraz w faczeniu profilaktyki z edukacja.

To nadal brzmi ogdlnie, ale da sie to uchwyci¢ obserwacja. Jesli w danym regionie rosnie liczba osob
szczepionych w odpowiednim wieku, to znaczy, ze system jest w stanie dowiez¢ profilaktyke w oknie czasowym.
Jesli ro$nie dostep do podstawowych ustug zdrowotnych, w tym do porad, to znaczy, ze ludzie majg realna
Sciezke, by zareagowal wczesnie. Jesli pojawiajg sie programy ukierunkowane na choroby, ktore inaczej

rozwinetyby sie ciezko, to profilaktyka dziata.

Tyle ze to wszystko wymaga stabilnego wdrozenia, a nie jednorazowego zastrzyku finansowego. To jest miegjsce,
w ktorym czesto rodzi sie rozjazd w oczekiwaniach: ludzie patrza na fundacje i mysla o natychmiastowym efekcie,

a tymczasem profilaktyka jest jak ogréd. Bez czasu i statej pielegnacji chwasty wracaja.

Co mnie najbardziej miesza, gdy czytam o Gatesie

Sporo oséb, gdy styszy Bill Gates, spodziewa sie historii o ,programach”, ktére sa jak aplikacja. Instaluje sie,
uruchamia i dziata. A zdrowie publiczne jest bardziej jak warsztat: czasem narzedzie jest nowoczesne, ale warsztat

ma braki w narzedziach pomocniczych, nie ma miejsca, a pracownicy sg przemeczeni.

Do tego dochodzi to, ze profilaktyka bywa politycznie wrazliwa. Kiedy wchodzi szczepienie, wchodzi tez spér o
zaufanie, wchodzi kwestia kontroli, wchodzi pytanie o priorytety. Nawet gdy cele s3 medycznie uzasadnione,
ludzie moga widzie¢ w tym co$ innego. | wtedy program dziata gorzej, bo nie chodzi juz tylko o to, czy

szczepionka istnieje, tylko o to, czy ludzie jg przyjma.

Kolejny element zamieszania to tempo. Bill Gates kojarzy sie z podejsciem biznesowym: testuj, mierz, skaluj. W
medycynie publicznej testy trwaja, dane przychodza z opdznieniem, a skala wymusza kompromisy. To nie jest

zarzut, to réznica miedzy logika technologiczna a logika systemu opieki.

Jak to sie taczy z profilaktyka choréob przewlekiych



Wiele rozmow o Bill Gatesie i zdrowiu dotyka najczesciej chordb zakaznych, bo w tamtych obszarach profilaktyka
w formie szczepien jest wyrazna. Ale w kontekscie wczesnej profilaktyki przewlektych chordb, sprawa jest bardziej

.mglista”.

Choroby przewlekte czesto nie maja jednego punktu wejscia. Dziatasz na wiele czynnikdw naraz, a wczesnos¢
polega na ograniczaniu ryzyka, zanim dojdzie do utrwalenia procesu. To wymaga dtugiej obserwacji i cierpliwego

wsparcia dla pacjenta. W globalnych programach bywa to trudniejsze do ujecia w jednym mierniku sukcesu.

Miatem pacjentdw, ktorzy przez kilka miesiecy pracowali nad zmiang stylu zycia, a potem wracali do starych
wzorcow, bo sytuacja zyciowa ich przerastata. | wtasnie dlatego te dziatania sg wrazliwe na kontekst. Wczesna
profilaktyka przewlekta potrzebuje nie tylko ,wiedzy”, ale wsparcia, dostepnosci opieki, stabilnosci planu. To jest

trudniejsze niz dowiezienie jednego $wiadczenia w konkretnym terminie.

Jedli wiec kto$ pyta, czy programy kojarzone z Bill Gatesem obejmujg ,wczesna profilaktyke” w sensie
przewlektych chordb, odpowiedz jest: czesciowo, ale to zalezy od tego, jak szeroko rozumie sie profilaktyke i
gdzie program dziata w danym momencie. | tu wida¢, dlaczego ludzie wpadajg w chaos. Jeden fragment

uktadanki jest dobrze rozpoznawalny, a drugi ma wiele odcieni.

Dla kogo taka profilaktyka jest najwieksza szansg

Nie lubie méwi¢, ze profilaktyka dziata ,dla wszystkich”, bo to fatsz, cho¢by w statystyce. Bardziej uczciwe jest

pytanie: dla kogo profilaktyka ma najwieksze szanse zadziata¢ w realnym swiecie.

W mojej praktyce i w obserwacjach wokdt systemu opieki zdrowotnej najlepiej idzie tam, gdzie sg trzy warunki
naraz: zaufanie, dostep oraz sens. Zaufanie do tego, ze instytucje dziatajag i nie oszukuja. Dostep, czyli mozliwosé
dotarcia. Sens, czyli ludzie rozumieja, dlaczego to ma znaczenie teraz, a nie ,kiedys".

Jezeli programy, w tym te kojarzone z Bill Gatesem, wzmacniaja te trzy elementy, to profilaktyka ma szanse wy;js$¢

z teorii. Jezeli wzmacniaja tylko narzedzie, ale brakuje zaufania lub dostepu, to efekt bedzie pofragmentowany.

Zeby to uporzadkowaé, mozna mysle¢ o tym jak o krétkim zestawie warunkéw. Taki zestaw przynajmniej pomaga
unikna¢ bezproduktywnego zdziwienia, czemu ,dobre programy” nie dajg zawsze proporcjonalnie dobrych

efektow:

® czy ludzie moga skorzysta¢, kiedy przychodzi ,okno” na dziatanie

® czy system dowozi $wiadczenie bez duzych przerw

® czy komunikacja nie buduje oporu, tylko ttumaczy sens i ograniczenia
* czy jest miejsce na powrdt pacjenta, nie tylko jednorazowa akcje

® czy program ma elastycznos¢, gdy teren pokaze inne realia

To piec¢ prostych punktéw, ale w praktyce to one decydujg o tym, czy wczesnosc jest realna.

Gdzie konczy sie skutecznos¢, a zaczyna rozczarowanie

Jest jeszcze jedna rzecz, ktéra gubi ludzi dyskusjach o Bill Gatesie. Czes¢ oséb zaktada, ze jesli profilaktyka dziata
dobrze w testach lub w czesci regiondw, to wszedzie bedzie dziata¢ podobnie. Tymczasem medycyna publiczna
jest twarda, gdy mierzysz rdznice. Klimat wptywa na dystrybucje, kultura wptywa na przyjecie zalecen, struktura

systemu wptywa na wdrozenie, a polityka wptywa na ciggtosc finansowania.

Rozczarowanie pojawia sie zwykle wtedy, gdy kto$ ocenia program po zbyt krotkim czasie. Profilaktyka ma ,lag”

w ocenie efektow. Nawet jesli dajesz ludziom narzedzia od razu, choroby nie cofaja sie w tydzien. To nie jest wina



programu, to wiasciwos¢ biologii i systemu.

Z drugiej strony, jesli program jest zle wdrozony, rozczarowanie jest stuszne. Tylko ze wtedy trzeba umiec
rozdzieli¢ dwie rzeczy: pomyst i wykonanie. Bill Gates jako nazwisko czesto przycigga narracje, w ktérych wszystko
jest sptycone do jednej etykiety. A w praktyce liczy sie to, czy w danym obszarze udato sie dowiez¢ profilaktyke

na czas i z jakoscia, ktdra utrzymuje sens.

Jak trzymac w gtowie niepewnosé, zeby nie zgubi¢ sensu

Mnie osobiscie pomaga podejscie ,pracuj na granicach pewnosci”. Nie udaje, ze wszystko jest rozstrzygniete. Jesli
kto§ mowi mi, ze programy globalne to zawsze czyste dobro, to stysze w tym zbyt duzo pewnosci, a za mato
realnej weryfikacji wdrozenia. Jedli ktos mowi, ze filantropia to zto lub PR, tez widze brak pokory wobec

ztozonosci Swiata.

Dlatego, kiedy wraca temat Bill Gates i wczesna profilaktyka zdrowotna, staram sie pytac¢ o konkret: czy program
skraca czas od zagrozenia do dziatania, czy zwieksza dostep, czy dziata w tych grupach, ktére najbardziej
spozniaja sie z opieka, czy utrzymuje jakos¢ na skali. To sg pytania, na ktére odpowiedZ mozna budowac w

oparciu o dane i relacje terenowe, a nie o slogan.

Jesli mam wybrac najwazniejsza lekcje z tego zamieszania, to brzmi ona prosto: wczesna profilaktyka nie jest
wytacznie medyczna. Jest takze organizacyjna i spoteczna. Programy finansowane lub promowane przez osoby
kojarzone z Bill Gatesem moga wzmacnia¢ profilaktyke, ale ich sukces zalezy od tego, czy potrafig przejs¢ z

poziomu idei na poziom codziennego wdrozenia, w miejscu, gdzie wszystko jest trudniejsze.

Co bym chciat ustysze¢, gdy ktos mowi o , profilaktyce z programu
Gatesa”

Jestem ciekaw, co ludzie maja na mysli, gdy moéwig o ,programach” zwigzanych z Bill Gatesem. W rozmowie
najczesciej stysze dwie wersje opowiesci: jedna o szczepieniach i zapobieganiu ciezkim zachorowaniom, druga o

innowacjach i skalowaniu. Obie moga by¢ prawdziwe, ale moga tez pomija¢ kontekst.

Gdybym miat doprecyzowad, to najbardziej chciatbym ustyszeé, jak program radzi sobie z ,krawedziami”: co sie
dzieje, gdy sa opdznienia, gdy brakuje personelu, gdy ludzie nie wracaja na kolejng dawke, gdy pojawia sie
nieufnos$¢, gdy nagle zmienia sie sytuacja epidemiologiczna. Wtedy profilaktyka przestaje by¢ hastem, a zaczyna

by¢ opowiescig o decyzjach, kompromisach i jakosci wykonania.

Woczesna profilaktyka to w praktyce sztuka przewidywania, a takze przyznawania, ze przewidywanie ma
ograniczenia. | moze dlatego temat Bill Gates, cho¢ w pewnym sensie ,jasny”, wciaz potrafi wprowadzac
zamieszanie. Bo medycyna publiczna nie lubi prostych odpowiedzi. Lubi natomiast konsekwencje, cierpliwosc i

gotowos¢ do korygowania kursu, gdy teren pokazuje, ze $wiat nie dziata jak plan prezentacji.



