
Kiedy słyszę, że ktoś mówi o szczepieniach jako o czymś w rodzaju „planowanej przyszłości”, włącza mi się
podwójny tryb myślenia. Z jednej strony wiem, że szczepienia uratowały miliony istnień. Z drugiej, widzę, jak
trudno jest potem utrzymać zaufanie, jak łatwo to przekształcić w spór, i jak szybko nawet rzetelne dane trafiają w
ręce upraszczaczy.

Właśnie dlatego temat „Bill Gates i szczepienia” bywa tak mylący. Nie dlatego, że sama idea jest niejasna, tylko
dlatego, że w praktyce miesza się kilka różnych warstw: medycynę, politykę zdrowotną, filantropię, komunikację
ryzyka i zwykłe emocje społeczne. Bill Gates jest tu postacią, która uruchamia dyskusję nie tylko o szczepieniach,
ale też o tym, kto ma wpływ na globalne decyzje. I o to pytają ludzie najczęściej, nawet jeśli nie brzmi to
medycznie.

Co naprawdę znaczy „zdrowa przyszłość” i dlaczego szczepienia są w centrum sporu

„Zdrowa przyszłość” to hasło na tyle pojemne, że można pod nim ukryć bardzo różne cele. Dla jednych chodzi o
obniżenie śmiertelności dzieci, dla innych o zmniejszenie obciążenia systemów opieki zdrowotnej, dla jeszcze
innych o odporność populacyjną jako tarczę przed kolejnymi falami infekcji. Szczepienia w tym układzie działają
jak najbardziej praktyczne narzędzie, bo celują w konkretne choroby i pozwalają ograniczać ich
rozprzestrzenianie.

Ale gdy mówimy o przyszłości, pojawia się drugi problem: przyszłość nie jest jednym zdarzeniem. To proces, a
proces ma punkty zwrotne. Jednym z nich jest zaufanie. Szczepienia mogą być skuteczne immunologicznie, a
mimo to nie zadziałają społecznie, jeśli ludzie nie zechcą się zaszczepić w skali potrzebnej do ograniczenia
transmisji. To nie jest teoretyczna dyskusja. Widziałem, jak w społecznościach o wysokiej ruchliwości i mieszanych
przekonaniach pojedyncze ogniska potrafią rozlać się szerzej, niż wynikałoby z samych zasobów medycznych.

Gdy w rozmowie wchodzi Bill Gates, dochodzi jeszcze warstwa narracyjna. Jego rola w debacie publicznej sprawia,
że część osób zaczyna oceniać szczepienia przez pryzmat motywów i wpływów. Inni wrzucają to do worka
„globalnych inwestycji w zdrowie”. Te dwa podejścia mogą prowadzić do zupełnie innych wniosków. I tu rodzi się
zamieszanie, bo nie da się dyskutować o szczepieniach w próżni. Nawet najlepsze uzasadnienie medyczne musi
przejść przez filtr społeczny.

Bill Gates jako symbol, nie tylko jako człowiek

Zwykle mówi się o Bill Gatesie w kontekście finansowania programów zdrowotnych i globalnej walki z chorobami.
Ten wątek jest zrozumiały. Jeśli ktoś dysponuje dużymi środkami i inwestuje je w określone obszary, naturalne
jest, że jego nazwisko będzie kojarzone z wynikami. Ale symbol zawsze ma drugą stronę.

W sporach o szczepienia ludzie nie szukają tylko odpowiedzi na pytanie „czy działa?”. Szukają też odpowiedzi na
pytanie „kto naciska” oraz „czyja jest agenda”. To są pytania o władzę, nie o przeciwciała. I przez to część debaty
zaczyna biec obok biologii.

Ja nie mam wrażenia, że to wyłącznie zła wiara po którejś stronie. Czasem to zwykłe zmęczenie. Kiedy w
społeczeństwie pojawia się już dość dużą dawkę sprzecznych informacji, ludzie w końcu przestają wierzyć
komukolwiek. I wtedy każdy, nawet najbardziej rozsądny przekaz, brzmi jak kolejny element większej gry. Właśnie
dlatego Bill Gates bywa w dyskusjach traktowany jako „test” czy ktoś jest za szczepieniami, czy przeciw. Tak
naprawdę test dotyczy czegoś innego: postawy wobec autorytetu, instytucji i globalnych decyzji.

Skuteczność biologiczna kontra skuteczność społeczna



Szczepienia są projektowane tak, by w organizmie uruchomić mechanizmy odporności. To jest warstwa
biologiczna, mierzalna testami, dawkami, czasem utrzymywania się odpowiedzi. Mamy też warstwę
epidemiologiczną: jak infekcja rozprzestrzenia się w populacji, jak działa odporność populacyjna i jak zmienia się
to w czasie.

Tylko że nawet jeśli skuteczność biologiczna jest wysoka, skuteczność społeczna może się rozmyć. Powody są
prozaiczne: dostępność, koszty logistyczne, przerwy w dostawach, organizacja w punktach szczepień, a do tego
niespodziewane zdarzenia, na przykład strach wywołany plotką albo brak jasnej komunikacji o działaniach
niepożądanych.

W takim momencie pojawia się „zamieszanie” w rozumieniu tone’u, którego nikt nie chce nazwać po imieniu. Ono
polega na tym, że ludzie zaczynają oceniać szczepienia w taki sposób, jakby to była jedna decyzja na całe życie. A
to nie jest. To decyzje podejmowane w cyklu: kiedy zaszczepić, jaką wersję preparatu, kto ma priorytet, czy są
dawki przypominające, jak wygląda ryzyko w konkretnych grupach wiekowych.

Jeśli ktoś słyszy w mediach, że „gdybyśmy szczepili więcej, byłoby lepiej”, ale nigdzie nie widzi szczegółów,
wchodzi lęk: a co, jeśli w praktyce te szczepienia mają swoje granice? Co, jeśli w danym regionie nie ma
warunków do ich podania zgodnie z wymaganiami? Co, jeśli pojawiają się różnice w reakcjach populacyjnych? A
co, jeśli ktoś obiecuje cud, a w rzeczywistości jest tylko porządna, stopniowa poprawa?

To napięcie jest prawdziwe. Nie ma sensu udawać, że w temacie szczepień nie ma żadnych granic. Szczepienia nie
„kasują” wszystkich chorób jak wyłączenie światła. One zmniejszają ryzyko ciężkiego przebiegu i, w sprzyjających
warunkach, ograniczają transmisję. Ale to nie jest magia. To medycyna plus logistyka plus zaufanie.

Skąd bierze się nieporozumienie wokół „budowania zdrowej przyszłości”

Kiedy słyszymy o planach i inwestycjach, w umyśle pojawia się obraz projektu budowlanego: ktoś rysuje schemat,
potem wznosi budynek, a na końcu wszyscy przeprowadzają się do gotowego rozwiązania. W zdrowiu
publicznym taki schemat jest tylko uproszczeniem.

Zdrowie publiczne działa bardziej jak utrzymanie systemu. Jeśli wypadnie jeden element, całość zaczyna gorzej
funkcjonować. Szczepienia są jednym z elementów. Jeśli ich zabraknie albo ich zasięg spadnie, system traci
amortyzację. Ale gdy są obecne, nadal trzeba dbać o resztę: wykrywanie ognisk, izolację w uzasadnionych
sytuacjach, leczenie, czystość i dostęp do opieki dla osób chorych. Bez tego szczepienia nie robią pełnego efektu,
nawet jeśli nadal są skuteczne.

I tu dochodzimy do powodu, dla którego debata o Bill Gates i szczepienia może wyglądać na chaotyczną. Część
osób słyszy złożony przekaz o inwestycjach w badania, dystrybucję i rozwijanie narzędzi ochrony. Potem ktoś inny
w mediach wycina z tego zdanie o „sterowaniu” albo o „planach odgórnych”. To jedno zdanie potrafi przykryć
resztę. Zostaje wrażenie, że chodzi o jedną decyzję narzuconą z zewnątrz, a nie o długie, wielowarstwowe
starania.

Ja osobiście widzę w tym nie tylko konflikt poglądów, ale też problem języka. Zdrowie publiczne używa słów typu
„strategie”, „priorytety”, „wdrażanie”. Te słowa brzmią neutralnie w raportach, ale w rozmowie mogą brzmieć jak
kontrola. I jeśli komunikacja nie tłumaczy, co dokładnie jest priorytetem, a co tylko projektem, ludzie
dopowiadają sobie brakujące elementy.

Edge case, które psują proste opowieści

Szczepienia to temat, w którym proste opowieści szybko się rozbijają o szczegóły. W praktyce zawsze pojawiają
się „wyjątki”, nie w sensie sensacji, tylko w sensie medycznym.



Na przykład pytania o osoby z obniżoną odpornością albo o tych, którzy mają przeciwwskazania do konkretnego
preparatu, potrafią wzbudzać emocje. Jedna osoba słyszy „szczepcie się”, inna słyszy „nie szczepcie się w ogóle”, a
rzeczywistość jest zwykle bardziej zniuansowana: czasem chodzi o inny typ szczepienia, czasem o moment w
czasie, czasem o dodatkowe zabezpieczenia. Jeśli ktoś nie widzi tej warstwy, łatwo przejść do wniosku, że system
jest niespójny.

Druga kategoria to działania niepożądane i ryzyko. To temat, który wymaga uczciwego podejścia. Ludzie przestają
ufać, gdy słyszą bill gates biografia tylko ogólniki typu „jest bezpieczne”, bez konkretów, bez skali i bez
wyjaśnienia, że każde ryzyko musi być oceniane w odniesieniu do ryzyka choroby. A jednocześnie panika
wybucha, kiedy pojawia się pojedynczy przypadek bez kontekstu. Zdarza się, że informacja krąży szybciej, niż
zdążą ją zinterpretować specjaliści.

Wreszcie trzecia kategoria to opór i zmęczenie. Niektóre osoby nie tyle „boją się szczepionek”, co czują, że całe
ich życie przestaje być ich decyzją. Gdy mówi się o szczepieniach w stylu nakazowym, reakcja obronna potrafi
rosnąć. Kiedy mówi się wyłącznie w stylu kampanii informacyjnych bez wsparcia logistycznego, ludzie też mają
problem, bo informacja bez możliwości działania pozostaje frustracją.

W tym krajobrazie Bill Gates staje się łatwą osią do sporu, bo jego nazwisko jest znane. Ktoś interpretuje to jako
nacisk, ktoś jako troskę. A nawet jeśli intencje są różne, efekt dla odbiorcy zależy od tego, jak komunikacja
wygląda i czy pasuje do jego doświadczeń.

Dlaczego liczby nie zawsze uspokajają, a czasem tylko mieszają

W medycynie liczby są narzędziem, ale w dyskusjach publicznych bywa, że liczby tylko zwiększają chaos. Dzieje
się tak z dwóch powodów.

Po pierwsze, ludzie porównują ryzyka w nierównych jednostkach. Ryzyko względne brzmi inaczej niż ryzyko
bezwzględne, a do tego dochodzi kontekst wiekowy. Ten sam procent w innym wieku oznacza inny realny ciężar.
Jeśli nie ma tłumaczenia, dyskusja przeradza się w konkurs na interpretację.

Po drugie, liczby w zdrowiu publicznym mają ograniczenia. Dane napływają, zmieniają się rekomendacje,
pojawiają się nowe warianty chorób, a skuteczność może spadać z czasem, przez co aktualizuje się strategie. To
jest normalne w nauce, ale odbiorcy często to odczytują jako „nerwowe poprawki” i dowód, że wcześniej było
kłamstwo. A ja widzę tu po prostu różnicę między tempem nauki a oczekiwaniem społecznym na stałe, raz na
zawsze dane.

Właśnie dlatego w tonie „zamieszania” szczepienia bywają przedstawiane jako temat, w którym „wczoraj
mówiono X, dziś mówi się Y”. To może być prawda, ale prawda może też oznaczać ewolucję wiedzy. Problem
polega na tym, że komunikacja rzadko potrafi jednocześnie tłumaczyć zmiany i utrzymać prostą narrację.

Co by mnie przekonało, gdybym siedział po stronie sceptyka

Sceptycyzm wobec szczepień nie zawsze jest irracjonalny. Czasem wyrasta z doświadczeń: z historii choroby w
rodzinie, z obserwacji systemu opieki, z kontaktu z błędną informacją. To nie jest usprawiedliwienie, ale
wyjaśnienie.

Gdybym próbował zrozumieć kogoś, kto nie ufa przekazom, to skupiłbym się na trzech rzeczach, bez których
nawet najlepsze argumenty medyczne będą brzmiały jak reklama.

Po pierwsze: uczciwość w ryzyku. Jeśli mówimy, że szczepionka zmniejsza ryzyko ciężkiego przebiegu, powiedzmy
też, jak wygląda skala działań niepożądanych, jak rzadkie są poważne powikłania i co robić w razie podejrzenia
problemu.
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Po drugie: konkret lokalny. Kto będzie szczepił, gdzie, ile to trwa, jak wygląda kwalifikacja, czy są konsultacje i co
wchodzi w zakres refundacji lub organizacji. Bill Gates i duże instytucje mogą być ważne na poziomie
finansowania czy badań, ale dla osoby, która ma w ręku skierowanie i pytanie „czy ja mam dziś iść?”, liczy się to,
co dzieje się w przychodni.

Po trzecie: spójność i cierpliwe odpowiadanie. To brzmi prosto, ale rzadko się udaje. Ludzie nie potrzebują długich
debat w komentarzach, potrzebują odpowiedzi na ich konkretne wątpliwości. Jeśli wątpliwości są ignorowane,
wraca poczucie, że prawda jest gdzieś schowana, a nie wyjaśniana.

Praktyka: jak wygląda „budowanie zdrowej przyszłości” w działaniu, nie w hasłach

Kiedy myślę o budowaniu zdrowej przyszłości, wraca mi obraz dobrze zorganizowanej kampanii szczepień. Nie tej
medialnej, z konferencjami i uśmiechami, tylko tej „codziennej”, logistycznej. W praktyce liczy się planowanie
terminów, przypominanie w sposób zrozumiały, dostępność dla osób z ograniczoną mobilnością, szkolenie
personelu, gotowość na pytania o działania niepożądane.

Wiem, że łatwo powiedzieć „szczepcie się”, trudniej zapewnić środowisko, w którym ludzie mogą podjąć decyzję
bez poczucia przymusu i bez poczucia chaosu. To jest moment, w którym pojawia się prawdziwy wpływ
komunikacji. Dobra komunikacja nie próbuje wygrać sporu. Ona próbuje zmniejszyć niepewność tam, gdzie to
możliwe, i zaznaczyć granice tam, gdzie niepewność pozostaje.

W tym sensie rola takich postaci jak Bill Gates może być dwojaka. Z jednej strony może napędzać inwestycje w
narzędzia i programy. Z drugiej strony może wytwarzać opowieść o „ktoś za nas decyduje”. Jeśli brakuje mostu
między tymi perspektywami, odbiorca wpada w zamieszanie i zaczyna bronić swojej autonomii.

Autonomia nie jest wrogiem szczepień. Ona jest jednym z warunków, żeby szczepienia utrzymały wiarygodność w
dłuższym okresie. Bez tego nawet najlepsza technologia staje się tylko kolejną obietnicą.

Dwa rodzaje krytyki, które łatwo pomylić

Sporów wokół szczepień nie da się uporządkować jednym temperamentem. Część krytyki jest merytoryczna,
dotyczy jakości danych, interpretacji ryzyka, priorytetów dystrybucji. Inna krytyka jest globalno-polityczna,
dotyczy wpływu wielkich graczy i pytania, czy filantropia nie zastępuje państwa. Obie krytyki mogą być
emocjonalne, ale nie są tym samym problemem.

Kiedy te dwa nurty się mieszają, zaczyna się zamiana pojęć. Ktoś podważa logikę strategii, a zostaje z niego
zrobiony „przeciwnik szczepień”. Ktoś jest przeciwny przymusowi, a zostaje wrzucony do worka „oszustwo”. W



efekcie ludzie przestają rozmawiać o tym, co można poprawić.

Bill Gates w tej układance bywa nazwą, która przykleja się do emocji. Jedni widzą w tym symbol filantropii i
organizowania działań na skalę trudną do osiągnięcia dla pojedynczych krajów. Drudzy widzą symbol wpływu i
niewybranej decyzji. Jeśli ktoś nie odróżnia tych obszarów, rozmowa szybko traci kontakt z tym, co da się
sprawdzić i porównać.

Gdzie tu przestrzeń na rozsądek, skoro temat jest spolaryzowany

To, co najbardziej pomaga w sporach o szczepienia, to powrót do pytania: jak zmniejszyć liczbę ciężkich
przypadków i śmierci, przy jednoczesnym minimalizowaniu niepotrzebnego ryzyka. To pytanie jest proste, ale
wymaga odpowiedzi opartych o kontekst. W różnych krajach inne rzeczy blokują wdrożenie, a w różnych grupach
wiekowych inny jest sens konkretnych decyzji.

Z perspektywy „zamieszania” ważne jest też, że niepewność nie oznacza automatycznie oszustwa. Czasem
niepewność wynika z tego, że obserwujemy zjawisko w czasie, a choroby ewoluują. Czasem wynika z ograniczeń
badań w określonych warunkach. Jeśli to wyjaśnimy, część lęków maleje.

W praktyce nie chodzi o idealne odpowiedzi. Chodzi o uczciwe zarządzanie informacją. Ludzie tolerują korekty,
jeśli widzą, że są robione z powodu nowych danych, a nie z powodu zmiany narracji pod publiczkę.

Co zostaje po całej tej dyskusji o Bill Gates i szczepieniach

Kiedy odkładam emocje i patrzę na temat chłodniej, zostaje mi kilka wniosków, które nie są wygodne, ale są
użyteczne.

Po pierwsze, szczepienia to nie temat o „wierze” i „nie wierze”. To temat o decyzjach, które w praktyce wymagają
zaufania, logistycznej sprawności i uczciwej komunikacji. Jeśli którykolwiek z tych elementów jest słaby, efekt
może nie odpowiadać obietnicom.

Po drugie, postacie publiczne, w tym Bill Gates, są często przywoływane jako symbole, a symbole bywają mylące.
Mogą pomagać w mobilizacji, ale mogą też przesłaniać to, o czym realnie decyduje zdrowie publiczne.

Po trzecie, „zdrowa przyszłość” nie powstaje z jednego projektu. Buduje się ją warstwami, a szczepienia są jedną z
warstw, bardzo ważną, ale nie jedyną. Jeśli ktoś mówi inaczej, zwykle upraszcza.

Możesz być sceptyczny wobec motywów kogokolwiek i jednocześnie chcieć, by szczepienia były dostępne,
sensownie prowadzone i przedstawiane bez propaganda. Możesz też ufać instytucjom i nadal domagać się



transparentności, bo transparentność to nie przywilej, to warunek, żeby społeczeństwo mogło podejmować
decyzje bez wstydu i bez strachu.

I chyba na tym polega sedno całego zamieszania. Dyskusja o szczepieniach nie dotyczy tylko igły i preparatu.
Dotyczy relacji społecznych, odpowiedzialności, sposobu tłumaczenia ryzyka i tego, czy potrafimy rozmawiać,
kiedy emocje są silniejsze niż dane. Bill Gates jest tu jedną z osób, które w naturalny sposób wchodzą w tę
mieszankę. Ale nawet gdy zejdzie z pierwszego planu, pozostanie ten sam problem, czyli jak zamieniać medycynę
w realne, codzienne bezpieczeństwo.


