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DOZWOLONE JEST
PEWNE RÓŻNICOWANIE OBYWATELI

Jakie będą pana „okołozdrowotne” priorytety jako 
rzecznika praw obywatelskich?
Pandemia COVID-19 pokazała słabości ochrony 
zdrowia. W związku z tym przygotowujemy obszer-
ny raport, który przedstawię odpowiednim organom 
władzy publicznej. Jego przedmiotem będą wszelkie 
problemy zgłaszane do Biura Rzecznika Praw Oby-
watelskich i dostrzeżone przez sam urząd – utrud-
nienia w dostępie do świadczeń zdrowotnych, jakie 
pojawiły się w czasie pandemii. Nie wiemy, kiedy 
pandemia się skończy, i za mój obowiązek jako rzecz-
nika praw obywatelskich uważam wskazanie na pew-
ne kwestie, które mogą i powinny być przedmiotem 

zmian – zarówno prawnych, jak i związanych z prak-
tyką, aby ponownie nie pojawiły się problemy, aby 
szybciej odeprzeć pandemię, a także łatwiej przejść 
przez kolejne fale.

O jakich utrudnieniach w dostępie do świadczeń 
zdrowotnych pan mówi? 
Przede wszystkim obywatele mieli bardzo utrudniony 
dostęp do świadczeń pozacovidowych. W pewnym mo-
mencie – z dnia na dzień – placówki ochrony zdrowia 
stały się instytucjami walczącymi z pandemią. Ucier-
pieli na tym pacjenci niemający problemów związanych 
z SARS-CoV-2. Powodowało to odwoływanie wizyt 
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i zabiegów. Do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich 
wpływały – i wpływają – skargi dotyczące na przykład 
odwoływania i przekładania zabiegów kardiochirur-
gicznych. Były też problemy z opieką okołoporodową, 
m.in. utrudniony dostęp kobiet ciężarnych do badań 
USG, kłopoty ze świadczeniami stomatologicznymi. 

To oczywistość, że świat był zaskoczony pandemią, 
w tym polskie szpitale i placówki ochrony zdrowia, 
ale jako rzecznik mogę pewne kwestie zasygnalizo-
wać, podkreślić, aby rozpocząć dyskusję z organami 
władzy publicznej w celu uniknięcia takich sytuacji 
w przyszłości. 

Jakie będą pana działania poza publikacją raportu?
Dużą wagę przywiązuję do ochrony zdrowia – i nie 
tylko – osób dotkniętych wykluczeniem. W naszym 
kraju jest wielu ludzi, którzy z jakichś powodów, nie-
zależnych od siebie, czują się gorsi, nie mogą realizo-
wać swoich aspiracji i marzeń. Są to na przykład osoby 
z niepełnosprawnościami, seniorzy, osoby dotknięte 
kryzysem bezdomności. Ci ludzie mają również pro-
blemy z dostępem do świadczeń opieki zdrowotnej. 

Poza tym obywatele piszą do mojego biura w spra-
wie wielotorowości orzecznictwa do celów rentowych 
i pozarentowych, a to także jest przecież związane ze 
zdrowiem. W Polsce funkcjonuje aż sześć systemów 
orzekania o niepełnosprawności – cztery ustalają 
uprawnienia do świadczeń rentowych (w ramach ZUS, 
KRUS, MSWiA i MON), piąty dotyczy stopnia nie-
pełnosprawności, a szósty zakresu potrzeb kształcenia 
specjalnego. Osoby z niepełnosprawnościami muszą 
stawić się na badania przeprowadzane przez kolejne ze-
społy orzecznicze, które biorą pod uwagę różne aspekty 
stanu zdrowia. Wiąże się to z dużymi utrudnieniami 
dla pacjentów, zwłaszcza w okresie pandemii. Dotyczy 
to także pozyskiwania i kompletowania dokumentacji 
medycznej z przebiegu leczenia. Przepisy są sprzeczne, 
dezorientują osoby z niepełnosprawnościami i utrud-
niają im korzystanie ze swoich praw.

Problem ten był wielokrotnie poruszany. Po raz 
pierwszy w wystąpieniu z 15 kwietnia 2008 r. do peł-
nomocnika rządu ds. osób niepełnosprawnych. Na-
stępne wystąpienia, z 14 grudnia 2015 r. i 1 kwietnia 
2016 r., skierowano do minister rodziny, pracy i polity-
ki społecznej oraz pełnomocnika rządu do spraw osób 
niepełnosprawnych w MRPiPS. Ostatnie wystąpienie 
w tej sprawie zostało skierowane do minister rodziny 
i polityki społecznej 30 sierpnia 2021 r.

Przypominam, że zarządzeniem prezesa Rady Mi-
nistrów z 2 lutego 2017 r. powołano Międzyresortowy 
Zespół ds. Opracowania Systemu Orzekania o Niepeł-
nosprawności oraz Niezdolności do Pracy pod prze-
wodnictwem Gertrudy Uścińskiej, prezes Zakładu 
Ubezpieczeń Społecznych. Do zadań zespołu należało 
między innymi dokonanie analizy funkcjonowania sys-
temu orzekania o niepełnosprawności i niezdolności do 

pracy w kontekście spójności i konieczności koordynacji 
działań lub możliwości ich zintegrowania, opracowanie 
projektu założeń do ustawy o orzekaniu o niepełno-
sprawności i niezdolności do pracy oraz projektu usta-
wy po przyjęciu założeń przez zespół.

Kwestie dotyczące reformy orzecznictwa zostały za-
warte w „Strategii na rzecz osób z niepełnosprawno-
ściami 2021–2030”, którą przyjęto 16 lutego 2021 r. 
Jej celem jest między innymi stworzenie komplekso-
wego i zintegrowanego systemu orzekania o niepełno-
sprawności, zgodnego z postanowieniami „Konwencji 
o prawach osób niepełnosprawnych”. Koncepcja ta 
zakłada zasadniczą przebudowę systemu, również po-
przez konsolidację funkcjonujących systemów orzecz-
nictwa do celów rentowych, pozarentowych i edukacyj-
nych oraz wprowadzenie nowej niezależnej instytucji 
orzeczniczej – Krajowego Centrum Orzecznictwa.

W związku z prognozami demograficznymi dla Pol-
ski i wynikającą z nich koniecznością wprowadzenia 
rozwiązań systemowych w zakresie opieki długoter-
minowej problem ujednolicenia i uproszczenia zasad 
orzekania – jako istotny element tego systemu – zo-
stał przedstawiony w trakcie debaty zorganizowanej 
10 grudnia 2020 r. przez Instytut Pracy i Spraw Socjal-
nych, poświęconej opiece długoterminowej i niesamo-
dzielności jako nowemu ryzyku socjalnemu. Podczas 
debaty prezes ZUS Gertruda Uścińska, przewodniczą-
ca Międzyresortowego Zespołu ds. Opracowania Syste-
mu Orzekania o Niepełnosprawności oraz Niezdolności 
do Pracy, poinformowała o zakończeniu prac zespołu 
i przygotowaniu projektu ustawy. Poprosiłem minister 
rodziny i polityki społecznej Marlenę Maląg o informa-
cje na temat aktualnego stanu prac nad reformą syste-
mu orzecznictwa i terminu jej zakończenia.

Czy zatem można powiedzieć, że państwo zapew-
nia prawo do ochrony zdrowia niezależnie od 
sytuacji materialnej, o którym mowa w artykule 
68 Konstytucji? Czy pana zdaniem wszyscy oby-
watele mogą liczyć na równą pomoc? 
Ten przepis jest jedną z najważniejszych regulacji kon-
stytucyjnych – formułuje prawo do równego dostępu 
do świadczeń finansowanych z pieniędzy publicznych. 
Oceniam, że niestety nie jest ono w pełni realizowane 
przez państwo. Do Biura Rzecznika Praw Obywatel-
skich wpływa bardzo dużo skarg na problemy z dostę-
pem do opieki zdrowotnej, zwłaszcza do specjalistów, 
a także dotyczących czasu oczekiwania na konkretne 
świadczenia. Pojawiają się też wątpliwości dotyczące re-
fundacji leków i zażalenia na brak dostępu do rehabili-
tacji. Dużym problemem, którym zajmują się od wielu 
lat rzecznicy praw obywatelskich, jest terapia chorób 
rzadkich i ultrarzadkich. Wiele wystąpień rzeczników 
dotyczyło tej kwestii, a wciąż nie jest ona do końca roz-
wiązana, mimo że przyjęto Narodowy Plan dla Chorób 
Rzadkich. 
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Moje zaniepokojenie wzbudziła informacja, że po 
pandemii kilkanaście procent lekarzy zamierza zrezy-
gnować z pracy. Jest to bardzo niebezpieczne, ponieważ 
pod względem stosunku liczby lekarzy specjalistów do 
liczby mieszkańców Polska zajmuje jedno z najdalszych 
miejsc w Unii Europejskiej. Podobnie jeśli chodzi o pie-
lęgniarki – średni wiek to 52 lata. Z danych wynika, 
że brakuje ok. 200 tys. pielęgniarek. To bardzo nie-
pokojące i będę się starał podjąć dyskusję z organami 
władzy odpowiedzialnymi za kształt polskiego prawa, 
w jaki sposób tę sytuację naprawić. Niedobór personelu 
medycznego może spowodować utrudnienia w dostępie 
do leczenia. 

Mam ograniczone możliwości działania – mogę 
pewne kwestie sygnalizować. Chcę w tym zakresie 
kontynuować działalność mojego poprzednika, Ada-
ma Bodnara. Zaznaczę jednak, że rozwiązanie proble-
mów systemowych ochrony zdrowia wymaga decyzji 
politycznych. Nie jestem politykiem i nie ośmieliłbym 
się przedstawiać politycznych koncepcji dotyczących 
zmian w systemie opieki zdrowotnej. Moim punktem 
odniesienia jest artykuł 68 Konstytucji dotyczący pra-
wa do ochrony zdrowia. Nie ma jednego, konkretnego 
systemu gwarantującego realizację tego prawa, więc 
jego wybór należy do polityków, nie do mnie. Mogę 
z nimi współdziałać, dzielić się wiedzą, przemyśleniami 
prawnymi i wątpliwościami, jednak tu jest potrzebna 

aktywność organów odpowiedzialnych za kształt pol-
skiego prawa. 

Kolejna sprawa – obowiązkowość szczepień. 
30 sierpnia prezydent Andrzej Duda, rozpoczynając 
posiedzenie Rady Gabinetowej dotyczące przygoto-
wań systemu oświaty przed powrotem uczniów do 
szkół w nowym roku szkolnym, powiedział: „Abso-
lutnie jestem przeciwnikiem obowiązkowego szcze-
pienia – spowodowałoby to niepokoje społeczne. 
Zaszczepienie to kwestia odpowiedzialności ludzi 
i każdy tę odpowiedzialność powinien ponosić sam”. 
Jaka jest pana opinia w tej sprawie?
Uważam, że powszechny obowiązek szczepień przeciw 
COVID-19 byłby niezgodny z Konstytucją w sytuacji, 
gdy nie wprowadzono stanu nadzwyczajnego, w szcze-
gólności stanu klęski żywiołowej. Moim zdaniem po-
wszechny obowiązek szczepień można by wprowadzić, 
gdyby ogłoszono stan klęski żywiołowej. Konstytucja 
daje za to władzy prawo różnicowania ludzi w zależności 
od tego, jakie stwarzają zagrożenie dla zdrowia publicz-
nego. Nie można uprzywilejować osoby zaszczepionej, 
bo prawdopodobieństwo, że jest ona zdrowa, jest mniej-
sze niż w przypadku osoby dysponującej aktualnym ne-
gatywnym testem. Można stosować zróżnicowanie, ale 
tylko wówczas, gdy do jednej grupy włączamy zaszcze-
pionych, przetestowanych i odpornych. Nie godzę się na 
przywileje wyłącznie dla zaszczepionych.

W obecnej sytuacji, gdy nie wprowadzono konsty-
tucyjnego stanu nadzwyczajnego, obowiązek szczepień 
byłby niedopuszczalny. Dozwolone jest natomiast za-
stosowanie pewnych zróżnicowań obywateli w zależ-
ności od tego, jakie stwarzają zagrożenie dla zdrowia 
publicznego. Podkreślę – nie w zależności od tego, czy 
są zaszczepieni, ale od tego, jakie stwarzają zagrożenie 
dla zdrowia społeczeństwa. 

Co ma pan na myśli?
Posłużę się przykładem. Ostatnio byłem w Austrii i we 
Włoszech – tam do skorzystania z usług publicznych, 
na przykład wejścia do restauracji, muzeum lub zamel-
dowania się w hotelu, konieczne jest przedstawienie za-
świadczenia o zaszczepieniu, byciu ozdrowieńcem albo 
testu wykonanego maksymalnie w czasie ostatnich 
48 godzin. 

Ale to też jest jakieś zróżnicowanie i na pewno wy-
wołałoby oburzenie części Polaków.
Oczywiście, ale w świetle Konstytucji, zasady równo-
ści wobec prawa, takie zróżnicowanie jest dopuszczalne 
– zależne od konieczności ochrony pewnych wartości. 
Taką wartością jest zdrowie publiczne, które może być 
przesłanką ograniczenia wolności, praw i różnicowania 
jednostek. Uważam, że w obecnej sytuacji zdrowie pu-
bliczne może być uznane przez władze za powód wpro-
wadzenia tego typu różnicowania. 

r o z m o w a
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Spytam prowokacyjnie: jak przekonałby pan oso-
bę sprzeciwiającą się jakimkolwiek ograniczeniom, 
nazwijmy ją wolnościowcem, aby zgodziła się na 
taką – jak to określa część ekspertów – segregację? 
Ja nie nazywam tego segregacją, lecz zróżnicowa-
niem jednostek, co jest zgodne z Konstytucją – a to 
wiąże się z koniecznością przyjęcia tego do wiado-
mości. Niepotrzebne byłoby przekonywanie i pyta-
nie o zgodę. „Wolnościowiec” to dobre określenie. Ja 
jestem wolnościowcem – za takiego siebie uważam. 
Wolność polega na tym, że robimy to, co chcemy, 
o ile szanujemy wolność drugiego człowieka. Gra-
nicą każdej wolności jest wolność innej osoby. Jako 
wolnościowiec nie dostrzegam podstaw prawnych do 
wprowadzenia obowiązkowego szczepienia przeciw-
ko COVID-19, ale twierdzę, że moja wolność jest 
ograniczona prawem innych ludzi do zdrowia. Moja 
wolność jest ograniczona w taki sposób, że jestem 
zobowiązany uczestniczyć jako członek społeczeń-
stwa w działaniach mających na celu wyeliminowa-
nie pandemii. Pandemia jest faktem. Faktem jest też 
to, że ludzie umierają na COVID-19, a obowiązkiem 
państwa – i nas wszystkich – jest współdziałanie dla 
dobra wspólnego, jakim jest usunięcie skutków ko-
ronawirusa. 

Podkreślę jednak, że każdy ma prawo do decydo-
wania o swoim życiu osobistym, dlatego nie nakazy-
wałbym nikomu szczepienia. To musi być kompro-
mis. Kompromisem jest niezmuszanie do szczepień, 
ale jeśli ktoś chce korzystać z pewnych usług publicz-
nych i znajdować się w zamkniętym pomieszczeniu 
z wieloma ludźmi, to powinien przynajmniej zrobić 
test w kierunku COVID-19, aby dać sygnał społe-
czeństwu, że nie stanowi zagrożenia dla zdrowia pu-
blicznego. Takie rozwiązanie w dzisiejszych czasach 
byłoby uzasadnione – w innych krajach nie budzi 
kontrowersji.

Jakie jest pana stanowisko w sprawie hasła „uczel-
nie tylko dla zaszczepionych”?
Jestem przeciwnikiem takiego rozwiązania. W wy-
stąpieniach podkreślałem, że niedopuszczalne jest za-
strzeżenie, że w akademiku może mieszkać tylko osoba 
zaszczepiona, lub kierowanie studentów na praktyki 
pod warunkiem, że są zaszczepieni. Dopuszczam pew-
ne zróżnicowania, ale jeszcze raz podkreślam – chodzi 
o informowanie o zaszczepieniu się, byciu ozdrowień-
cem lub negatywny wynik testu. 

Jeszcze jedno pytanie w sprawie szczepień – czy 
pracownicy ochrony zdrowia powinni być obo-
wiązkowo zaszczepieni jako grupa „specjalna”?
Tego bym nie wykluczał, ale wymagałoby to rzetelnego 
uzasadnienia. Środowisko medyków mogłoby przeko-
nać mnie, parlament i społeczeństwo, że jest to rozwią-
zanie konieczne do ochrony ludzi przed koronawirusem. 

A co z obostrzeniami pandemicznymi? Niektórzy 
eksperci twierdzą, że powinien być wprowadzony 
stan wyjątkowy. Czy to byłaby dobra decyzja? 
To sprawa polityczna – nie chcę się wypowiadać na 
ten temat. 

W takim razie inaczej – czy zgadza się pan z opi-
nią, że część podstaw prawnych dotyczących lock-
downu była i jest wadliwa i ustalana za szybko?
Jestem w stanie zrozumieć, że w pierwszych dniach 
pandemii, gdy nikt nie wiedział, co się dzieje, na-
leżało reagować szybko, rozporządzeniami, ale gdy 
zaczęliśmy się przyzwyczajać do tego, że pandemia 
jest i przez jakiś czas pozostanie, powinna była zo-
stać uchwalona ustawa. Wtedy nic nie stało na prze-
szkodzie, aby wprowadzać zmiany ustawami. Tarcze 
covidowe miały formę ustaw. Skoro nie było prze-
szkód, dlaczego lockdownu nie wprowadzono w ten 
sam sposób? Dostrzegam pewną niekonsekwencję. 

Zgodnie z zasadami nowoczesnego konstytucjona-
lizmu, a także z Konstytucją Rzeczypospolitej Pol-
skiej wszelkie ograniczenia wolności i praw człowieka 
powinny powstawać w parlamencie. To oznacza, że 
muszą być określane w ustawach, które w Polsce są 
wydawane przez sejm, zatwierdzane przez senat, a na-
stępnie analizowane przez prezydenta, ewentualnie 
po uprzedniej kontroli Trybunału Konstytucyjnego, 
a zatem w skomplikowanej, demokratycznej i przejrzy-
stej procedurze uwzględniającej konsultacje społeczne. 
To jeden z fundamentów nauki o prawach człowieka 
i koncepcji ochrony praw człowieka w nowoczesnym 
państwie demokratycznym, czyli w Polsce. 

Obostrzenia związane z lockdownem zostały wpro-
wadzone w formie rozporządzeń, więc doszło do ograni-
czania wolności i praw człowieka nie w trakcie otwartej 
i demokratycznej debaty, ale w zaciszach gabinetu mi-
nisterialnego. Lockdown drastycznie ograniczył znacz-
ną część praw i wolności – działalności gospodarczej, 
wolność osobistą. Chodzi między innymi o takie kwe-
stie, jak obowiązek noszenia maseczek, ograniczenia 
w przemieszczaniu się, wolność zgromadzeń. Konsty-
tucja pozwala ograniczać wolności, ale powinna to być 
decyzja władzy posiadającej bezpośrednią legitymację 
demokratyczną. Nie powinno się ograniczać wolności 

EKSPERCI TWIERDZĄ,

JEST OBJĘTE PRAWEM DO OCHRONY ZDROWIA

ŻE NIEPŁODNOŚĆ JEST CHOROBĄ.

LECZENIE NIEPŁODNOŚCI

Z ART. 68 KONSTYTUCJI
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i praw w zaciszach gabinetów, tylko na forum parla-
mentu w drodze debaty. Z udziałem sejmu, senatu, 
prezydenta i ewentualnie Trybunału Konstytucyjnego.

Jest taka stara oświeceniowa zasada: „Nie ma prze-
stępstwa bez ustawy”. W Polsce, gdzie ludzie byli karani 
za łamanie przepisów zapisanych w aktach niebędących 
ustawami, wydaje się, że nie została ona zastosowana. 

Objął pan urząd w momencie ogromnego spo-
ru światopoglądowego – mamy na myśli sprawę 
aborcji. Jakie jest pana zdanie na ten temat? Czy 
wyrok Trybunału Konstytucyjnego z października 
2020 r. nie ogranicza praw kobiet?
Od początku, kiedy zostałem kandydatem na rzecznika 
praw obywatelskich, mówiłem, że niezawisłość i nieza-
leżność, która powinna być i jest zapisana w Konsty-
tucji jako właściwość, zabrania mi ujawniania mojego 
światopoglądu w tego typu kwestiach – i nadal się tego 
trzymam. Nie mam zamiaru swojego zdania ujawnić. 
Mój światopogląd nie ma znaczenia, nie będę się nim 
z nikim dzielił. Nie będę też podejmował żadnych dzia-
łań, które mogłyby wzbudzić podejrzenie, że kieruję się 
własnym światopoglądem. Wiem natomiast, jaki jest 
stan prawny – w naszym kraju tę sprawę kształtują dwa 
wyroki Trybunału Konstytucyjnego: z 1997 r. i paź-
dziernika 2020 r., i te wyroki są faktem. Doprowadzi-
ły one do tego, że kształt przesłanek aborcyjnych jest 
taki, a nie inny. Z wyroku Trybunału Konstytucyjnego 
z października 2020 r. wynika, że powinien on być wy-

konany i że nie zamyka sprawy. W pewnych ekstre-
malnych sytuacjach – mam na myśli ciąże z wadami 
letalnymi – istnieje potrzeba przeprowadzenia dyskusji 
politycznej. Wyrok Trybunału Konstytucyjnego nie za-
myka, ale otwiera tę dyskusję.

Czy ta ustawa nie ogranicza praw kobiet? To problem 
natury światopoglądowej. Organem państwa, który ma 
największą legitymację do rozstrzygania tego problemu 
i szukania kompromisu, uwzględniając aktualną wrażli-
wość społeczeństwa, jest parlament – to tam powinna się 
toczyć ta dyskusja. Jako prawnik muszę postawić kropkę. 

A co z niepłodnością? Czy skoro jest ona klasyfi-
kowana jako choroba, ustawodawca nie powinien 
jednoznacznie określić sposobu jej leczenia, i to 
zgodnie z obowiązującymi wytycznymi?
W tej sprawie nie mam wątpliwości. Eksperci w zasadzie 
jednomyślnie stwierdzają, że niepłodność jest chorobą. Le-
czenie niepłodności jest objęte prawem do ochrony zdro-
wia z artykułu 68 Konstytucji – i to jest założenie, które 
przyjmuję. Skoro niepłodność jest klasyfikowana jako cho-
roba, to ustawodawca może określić sposób jej leczenia.

Wracając do kwestii światopoglądowych – przez całe 
życie naukowe i zawodowe nigdy celowo nie ujawniałem 
swojego światopoglądu i przekonań politycznych. Mam 
zamiar nadal trzymać się tej zasady właśnie po to, aby być 
rzecznikiem wszystkich obywateli niezależnie od ich pre-
ferencji politycznych, światopoglądowych i zdrowotnych.

Rozmawiali Krystian Lurka i Agnieszka Starewicz
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Najważniejsze fakty na temat naszych 
rozwiązań dotyczących COVID-19...
Wraz z naszymi partnerami naukowymi pracujemy nad szerokim 
portfelem potencjalnych rozwiązań dotyczących COVID-19

Wykorzystujemy naszą technologię 
adiuwantów w badaniach kilku 
szczepionek z adiuwantem przeciwko 
COVID-19 i współpracujemy z firmami 
Sanofi, Medicago z Kanady oraz SK 
Bioscience z Korei Południowej. Nasza 
współpraca z Sanofi i Medicago jest 
obecnie na etapie badań klinicznych 
późnej fazy.

Co to jest adiuwant? 
Do szczepionki można dodać adiuwant 
w celu wzmocnienia odpowiedzi 
immunologicznej organizmu, co oznacza, 
że do osiągnięcia takiego samego efektu 
potrzeba mniejszej ilości szczepionki. 

Jest to szczególnie ważne podczas 
pandemii, ponieważ pozwala na 
wytworzenie większej ilości antygenów 
do ochrony ludzi na całym świecie.

Badamy również szczepionki nowej 
generacji przeciwko COVID-19, 
rozszerzając naszą współpracę z firmą 
CureVac z Niemiec, specjalizującą się 
w dziedzinie technologii mRNA, 
aby wspólnie opracowywać szczepionki 
mRNA nowej generacji przeciwko 
COVID-19, które pozwalałyby zapewnić 
ochronę przed wieloma wariantami 
wirusa w jednej szczepionce. 
Wspieramy również wytwarzanie 
szczepionki pierwszej generacji 

przeciwko COVID-19 firmy CureVac 
i zawarliśmy umowę z firmą Novavax 
oraz brytyjską rządową organizacją 
Vaccines Taskforce, aby wspierać 
wytworzenie nawet 60 milionów dawek 
potencjalnej szczepionki przeciwko 
COVID-19 firmy Novavax.

Oprócz szczepionek badamy też 
kilka potencjalnych metod leczenia 
dla pacjentów z COVID-19. Nasza 
współpraca z Vir Biotechnology 
obejmuje ocenę dwóch nowych 
przeciwciał monoklonalnych, które 
mogłyby być stosowane w postępowaniu 
terapeutycznym lub profilaktycznym 
w trakcie obecnej fali zakażeń 
i w przyszłości. Po przeprowadzeniu 
analizy pośredniej danych klinicznych 
na temat naszego głównego 
potencjalnego przeciwciała – badanego 
u pacjentów dorosłych obciążonych 
wysokim ryzykiem hospitalizacji 
– Komitet ds. Produktów Leczniczych 
Stosowanych u Ludzi (CHMP) przy 
Europejskiej Agencji Leków (EMA) 
wydał pozytywną opinię naukową. 
Zalecenia EMA mogą być obecnie 
wykorzystywane przy podejmowaniu 
decyzji na poziomie krajowym na 
temat ewentualnego stosowania tego 
przeciwciała monoklonalnego przed 
wydaniem pozwolenia na dopuszczenie 
do obrotu. 

Ponadto amerykańska Agencja ds. 
Żywności i Leków (FDA) wydała dla 
tego przeciwciała monoklonalnego 
nadzwyczajne pozwolenie na stosowanie 
(EUA) w leczeniu łagodnej lub 
umiarkowanej postaci COVID-19 
u pacjentów pediatrycznych i dorosłych 
obarczonych wysokim ryzykiem. 
Oceniane jest także drugie przeciwciało 
opracowywane w ramach naszej 
współpracy z Vir Biotechnology jako 
potencjalny lek dla pacjentów 
z COVID-19.

Prowadzimy również badanie 
oceniające, czy przeciwciało 
monoklonalne GSK będące już 
w fazie badań klinicznych może pomóc 
w leczeniu hospitalizowanych pacjentów 
w wieku 70 lat i starszych, u których 
występuje choroba płuc związana 
z COVID-19. Wyniki spodziewane 
są jeszcze w 2021 r.

W ramach wszystkich naszych 
rozwiązań dotyczących COVID-19 
zobowiązujemy się do: współpracy 
w ramach partnerstwa, przyjęcia 
podejścia globalnego, zaangażowania 
na rzecz zwiększania dostępu do 
szczepionek oraz wspierania gotowości 
na wypadek przyszłych pandemii.

Nasze istniejące produkty

Zapewniamy stałe dostawy naszych 
leków, szczepionek i produktów 
ochrony zdrowia; w naszych  
jednostkach badawczo-rozwojowych 
i zakładach produkcyjnych na całym 
świecie pracuje 20 000 pracowników.

Przekazaliśmy w formie darowizny ponad 
1,4 miliona produktów w 27 krajach.

Nasze kompetencje i jednostki 
eksperckie

Stworzyliśmy specjalistyczne 
laboratorium, aby wspierać krajowe 
badania diagnostyczne w Wielkiej Brytanii 
i Belgii. 

Ponadto udostępniamy w Internecie 
bezpłatne materiały edukacyjne STEM 
w Wielkiej Brytanii i w USA, aby wspierać 
nauczycieli i uczniów w nauce szkolnej 
i zdalnej.

Wspieranie pracowników służby 
zdrowia pracujących bezpośrednio 
z zarażonymi 

Przekazaliśmy 10 milionów USD na 
rzecz funduszu COVID-19 Solidarity 
Response Fund założonego przez 
WHO i UN Foundation. Środki te 
pomogą zapobiegać, wykrywać 
i leczyć COVID-19 oraz będą wspierać 
pracowników służby zdrowia pracujących 
bezpośrednio z zarażonymi.

Przekazaliśmy sprzęt laboratoryjny, 
narzędzia i zestawy naukowe do 
prowadzenia badań diagnostycznych 
organizowanych przez rządy państw oraz 
ponad 800 000 zestawów środków 
ochrony indywidualnej do ochrony 
pracowników służby zdrowia pracujących 
bezpośrednio z zarażonymi w 34 krajach.

Nasza wiedza naukowa i technologie
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