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Wykonanie zadan przez organy administracji rzadowe;j

Realizacja szczepien przeciw COVID-19

ANETA GRUNWALD-FITAS, EWA SCISLEWSKA-JAKUBIAK

W grudniu 2020 r. Rada Ministréw przyjeta Narodowy Program Szczepien przeciw
COVID-19' (dalej NPSz, Program). Obejmowat nie tylko zakup odpowiedniej liczby da-
wek, ich dystrybucje, ale takze monitoring przebiegu i efektywnosci szczepienia oraz zapew-
nienie bezpieczeristwa obywatelom. Z jednej strony mial da¢ szanse na powrét do ,normal-
nosci” (ekonomicznej, spotecznej, edukacyijnej), a z drugiej przywrécié dostep do systemu
ochrony zdrowia, w szczegélnosci pacjentom z innymi schorzeniami. Najwyzsza Izba
Kontroli przeprowadzita w latach 2021-2023 kilka kontroli doraznych, aby ustalié, czy
administracja rzqdowa nalezycie realizowata cele Programu. Ustalila, ze odpowiedzialne
za NPSz organy niewlasciwie szacowaly zapotrzebowanie na szczepionki i nieskutecznie

nadzorowaly wykonanie Programu. Budzet panistwa stracit na tym 8,4 min z{.

Woprowadzenie

Od czasu ogloszenia przez Swiatowa Or-
ganizacje Zdrowia? pandemii wywotanej
koronawirusem SARS-CoV-2 ludzkos¢
musiata stawi¢ czota nowej rzeczywistosci,
ktéra charakteryzowat strach przed zara-
zeniem oraz konieczno$¢ wprowadzenia
$rodkéw ostroznosci na niespotykang do tej
pory skale. Epidemia spowodowata znacz-
ne zaklécenia w udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych. Dynamika zakazef w kolejnych
,falach” epidemii byta tak wysoka, ze za-
chodzita obawa, iz nie wszystkim chorym

! Uchwata nr 187,/2020 z 15.12.2020.
2 WHO - World Health Organization.

prowadzi¢ do rozwoju choréb lub ich zaostrzenia.
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hospitalizowanym z powodu COVID-19
bedzie mozna udzieli¢ pomocy w pod-
miotach leczniczych. Dlatego w réznych
sferach zycia spotecznego wprowadzono
rozmaite ograniczenia, w tym dotyczace
udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjen-
tom innym niz z SARS-CoV-2. W zato-
zeniach miato to przyczynic sie do ogra-
niczenia transmisji wirusa. Powodowalo
jednoczesnie wiele negatywnych zjawisk,
takich jak wzrost deficytu sektora finan-
s6w publicznych oraz narastanie tzw. dtugu
zdrowotnego®.

Pod pojeciem dtugu zdrowotnego nalezy rozumie¢ $wiadczenia zdrowotne, ktérych nieudzielenie moze
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Rozwigzaniem miaty by¢ powszechne
szczepienia. W grudniu 2020 r. Rada Mini-
stréw przyjeta Narodowy Program Szcze-
pien przeciw COVID-19%. Program obej-
mowal nie tylko zakup odpowiedniej liczby
szczepionek, ich dystrybugje, ale takze mo-
nitoring przebiegu i efektywnosci szczepie-
nia oraz bezpieczenstwo Polakéw. Z jed-
nej strony ten dokument strategiczny
mial zapewni¢ powr6t do ,normalnosci”
(ekonomicznej, spotecznej, edukacyjnej),
azdrugiej przywréci¢ dostep do systemu
ochrony zdrowia, w szczegdlnosci pacjen-
tom z innymi schorzeniami.

NPSz dziatat w formie scentralizo-
wanej, w ktérej podmiot na poziomie
ogblnopolskim przejat odpowiedzial-
no$¢ za wdrozenie programu. Byta nim
Kancelaria Prezesa Rady Ministréw,
natomiast jej 6wczesny szef — Michat
Dworczyk zostat powotany na stanowi-
sko Pelnomocnika rzadu do spraw naro-
dowego programu szczepiefi’. Pomimo
tej centralizacji, skala przedsiewziecia
wymuszata na organizatorach stworze-
nie siatki wspétpracujacych ze sobg in-
stytucji. Nalezaty do niej Ministerstwo
Zdrowia — odpowiedzialne m.in. za zakup
i finansowanie szczepionek, Narodowy
Fundusz Zdrowia — obstugujacy ptatnosci

Patrz przyp. 1.
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rajacy organizacje punktéw szczepief,
Rzadowa Agencja Rezerw Strategicz-
nych — odpowiedzialna za dystrybucje
szczepionek czy Gléwny Inspektorat
Farmaceutyczny - realizujacy zadania
zwigzane z nadzorem nad bezpieczen-
stwem szczepien.

Najwyzsza [zba Kontroli przeprowadzita
w latach 2021-2023 kilka kontroli doraz-
nych w celu ustalenia, czy Polska admini-
stracja rzadowa nalezycie realizowata cele
Narodowego Programu Szczepiefi przeciw
COVID-19, tj. osiagniecie poziomu za-
szczepienia spoleczefistwa, umozliwiaja-
cego zapanowanie nad pandemig do kofica
2021 r., przy jednoczesnym zachowaniu
najwyzszych standardéw bezpieczefistwa
oraz czy przyczynito sie to do ogranicze-
nia skutkéw epidemii. Przeprowadzono
kontrole realizacji Narodowego Progra-
mu Szczepien przeciw COVID-19 przez:
¢ wybrane punkty szczepiefi5;
¢ Narodowy Fundusz Zdrowia’;

* Rzadowa Agencje Rezerw Strategicz-
nych?;

¢ Kancelarie Prezesa Rady Ministréw?;
* Gléwnego Inspektora Farmaceutycz-
nego'?;

* Ministra Zdrowia!’.

&
NI

> Rozporzadzeniem Rady Ministréw z 8.12.2020 w sprawie ustanowienia Petnomocnika rzadu do spraw
narodowego programu szczepien ochronnych przeciwko wirusowi SARS-Cov-2 (Dz.U. poz. 2191). Dalej
Petnomocnik ds. szczepien.

% Realizacja Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19 w punktach szczepien, 1/22/002/KZD.

7 Realizacja Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19 przez Narodowy Fundusz Zdrowia, 1/21,/003.

8 Realizacja Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19 przez Rzadowa Agencje Rezerw
Strategicznych, 1/22/003.

? Realizacja Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19, 1/22/055.

10" ibid.

! Realizacja Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19 przez Ministra Zdrowia, 1/22/008.
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Najwazniejsze ustalenia kontroli

W artykule zaprezentowano je w obsza-
rach: dziatalnos¢ Petnomocnika ds. szcze-
piefi, oszacowanie zapotrzebowania na licz-
be dawek szczepionek oraz koszty ich za-
kupu; nadz6r nad realizacjg Narodowego
Programu Szczepiefi ochronnych przeciw
COVID-19, w tym bezpieczefistwem tego
procesu; monitorowanie wykorzystania
szczepionek przeciwko COVID-19, re-
alizacja szczepiet.

Dziatalno$¢ Petnomocnika ds. szczepien

Dziatalno$¢ Kancelarii Prezesa Rady Mi-
nistréw oraz Petnomocnika ds. szczepiefi
realizowana w ramach NPSz polegata
przede wszystkim na prowadzeniu kam-
panii zachecajacych Polakéw do skorzy-
stania z mozliwo$ci zaszczepienia'?. Wy-
datkowano na ten cel ponad 115 mln zt.
Nie okreslono przy tym miernikéw po-
zwalajacych ocenic efekty wydatkowania
srodkéw. Pelnomocnik nie prowadzit takze
analiz obowigzujacych przepiséw i istnie-
jacych rozwiazan dotyczacych szczepien
ochronnych, do czego byl zobowigzany
treécia odpowiedniego rozporzadzenia

Aneta Grunwald-Fitas, Ewa Scilewska-Jakubiak

Rady Ministréw'®. W tym zakresie opie-
ral sie na analizach Ministerstwa Zdrowia.
NIK ocenita, ze powotanie Pelnomocnika
ds. szczepien, ktérego zadania mogly wy-
konywa¢ dotychczas funkcjonujace organy
pafistwa nalezalo uznac za nieuzasadnione.
Bylo to posuniecie o charakterze wyltacznie
PR. Po zniesieniu Pelnomocnika ds. szcze-
piefi* nadzorowanie realizacji programu
powierzono Ministrowi Zdrowia®.

Zapotrzebowanie na szczepionki
i koszty ich zakupu

Kierujac artykut do czytelnikéw ,Kon-
troli Pafistwowe;j”, nie mozna pomingé
okolicznosci zwigzanych z uwarunko-
waniami prawnymi zakupu szczepionek
przeciw COVID-19. Polska dokonywa-
ta go w ramach unijnego Porozumienia
o0 ustanowieniu wspdlnego mechanizmu
zakup6w szczepionek przeciw chorobie
COVID-19 wywolywanej przez wirusa
SARS-CoV-2'%. Decyzja Komisji Euro-
pejskiej (dalej KE, Komisja) z 18 czerwca
2020 r. pafistwa czltonkowskie Unii Euro-
pejskiej mogly do niego przystapic¢. Me-
chanizm upowaznial Komisje Europejska

12 Kampanie informacyjne realizowano we wspédtpracy ze spétkami Skarbu Panstwa, mediami publicznymi
i prywatnymi. W realizacji kampanii braty udziat 64 podmioty (sze$¢ podmiotéw publicznych i 58 komercyjnych).
Do odbiorcéw préobowano dotrze¢ za posrednictwem medidw tradycyjnych, tj. prasa, radio i telewizja,
oraz kanatami cyfrowymi, tj. portale i media spotecznos$ciowe. Wydatki poniesione przez KPRM z tytutu
realizacji kampanii informacyjnej wyniosty 115578,8 tys. zt, w tym 109 134,7 tys. zt z Funduszu Przeciwdziatania

COVID-19 oraz 6444,1 tys. zt z budzetu panstwa cze$¢ 16-Kancelaria Prezesa Rady Ministréw.

Rozporzadzeniem Rady Ministréw z 8.12.2020 w sprawie ustanowienia Petnomocnika rzadu do spraw

narodowego programu szczepien ochronnych przeciwko wirusowi SARS-Cov-2.

4 W zwiazku z wejéciem w zycie 6.5.2022 rozporzadzenia Rady Ministréw z 13.5.2022 w sprawie zniesienia
stanowiska Petnomocnika rzadu do spraw narodowego programu szczepien przeciwko wirusowi SARS-CoV-2
(Dz.U. poz. 1026).

5> Uchwata nr 102/2022 Rady Ministréw z 24.5.2022 zmieniajaca NPSz.

16 Dalej Porozumienie. Porozumienie stanowito zatacznik do decyzji Komisji Europejskiej z 18.6.2020 w sprawie
zgody na zawarcie z panstwami cztonkowskimi porozumienia dotyczacego zamawiania szczepionek przeciwko

COVID-19 w imieniu panstw cztonkowskich oraz powiazanych procedur.
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do negocjowania i zawierania, w imieniu
pafistw czlonkowskich uméw zakupu!’
szczepionek. Zaich tres¢, w tym okresle-
nie zasad podziatu szczepionek pomiedzy
pafistwa cztonkowskie, puli szczepionek
bedacych przedmiotem umowy, ich ceny
oraz dat dostaw odpowiadata KE. Pan-
stwa cztonkowskie powiadomione przez
Komisje o zamiarze zawarcia umowy nie
miaty mozliwo$ci wprowadzania zmian
do jej tresci. Ich swoboda ograniczata sie
do podjecia decyzji o przystapieniu albo
rezygnacji z przystapienia do umowy.

W procesie nabywania szczepionek sto-
sowano dwa rodzaje uméw: okreslajace
prawo do nabycia dawek szczepionki oraz
okreslajace zobowigzanie do ich nabycia.
‘W wypadku tych pierwszych zadne uczest-
niczace panistwo czlonkowskie nie zostato
zobligowane do zawarcia takiej umowy.
W wypadku drugiego modelu uméw Ko-
misja Europejska miata obowiazek poin-
formowac¢ pafstwa cztonkowskie UE
0 zamiarze zawarcia umowy zobowigzu-
jacej do nabycia dawek, okre§lajac takze
warunki jej zawarcia. Pafistwa, ktére nie
zgadzaly sie na podpisanie takiej umowy
lub jej warunki miaty 5 dni na odstapie-
nie od umowy albo mogty zadeklarowa¢

e

3
<,

przyjecie innej niz przyznana w urr&%

(wg klucza dystrybucji pro rata'®) liczby

szczepionek (tzw. klauzula opt-out). Od-
stepstwo od podziatu liczby szczepionek
dokonane na podstawie klucza pro rata
wymagalo uzyskania, we wspétpracy z Ko-
misja Europejska, zgody pafistw — partne-
réw na przejecie dodatkowych dawek lub
tez odstgpienie przynaleznych im dawek
pro rata'. Pafistwa czlonkowskie, ktére
nie zglosily checi rezygnacji z przystapienia
do umowy w tym terminie, upowaznity
Komisje Europejska do zawarcia umowy
zakupu z producentem szczepionek, wich
imieniu i na ich rzecz. Polska przystapi-
la do Porozumienia, a Minister Zdrowia
namocy uchwaty nr 114/2020 Rady Mini-
stréw z 10 sierpnia 2020 r. w sprawie przy-
stapienia do porozumienia dotyczacego
wczesnego zakupu szczepionek przeciw
chorobie COVID-19 wywotywanej przez
wirusa SARS-CoV-2% zostat upowazniony
do jego wykonania w imieniu Rzeczypo-
spolitej Polskiej.

Ministra Zdrowia wspieral Ze-
sp6t do spraw zakupu szczepionki na
COVID-19%". Do jego zadaf nalezalo
w szczegdlnosci: ocena mozliwosci i zasad-
nosci zakupu poszczegdlnych szczepionek,

o8
NI

i~

Umoéw zakupu z wyprzedzeniem (Advance Purchase Agreement — APA) dotyczacych opracowania, produkcji,

priorytetowych opcji zakupu i dostaw skutecznej szczepionki przeciwko COVID-19 dla panstw cztonkowskich

oraz uméw zakupu (Purchase Agreement — PA) na dalszy rozwdj, produkcije, opcje zakupu i dostawe szczepionki

COVID-19 dla panstw cztonkowskich UE. Dalej umowy APA i PA.

18 Ustanowiony przez KE klucz dystrybucji byt oparty o udziat liczby populacji danego panstwa w liczbie populacji
UE. Dla Polski wskaznik ten wynosit 8,48% (8,37% przy uwzglednieniu panstw EOG/EFTA).

19 Liczba szczepionek przypadajacych na dany kraj cztonkowski, ktéra byta wskazana w umowie z dana firma,

musiata by¢ zakupiona przez panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej w liczbie odpowiadajacej sumie catej

zamoéwionej puli dawek szczepionek.

Uchwata nr 114,/2020 Rady Ministréw z 10.8.2020 w sprawie przystapienia do porozumienia dotyczacego

weczesnego zakupu szczepionek przeciw chorobie COVID-19 wywotywanej przez wirusa SARS-CoV-2.

Powotany Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z 18.8.2020 (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 59).
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monitorowanie sytuacji miedzynarodo-
wej pod katem dostepnoéci szczepionek,
w tym procedur dopuszczania do obrotu,
a takze opracowanie rekomendacji dla Mi-
nistra Zdrowia w sprawie obliczenia za-
potrzebowania na szczepionki w ramach
poszczegdlnych uméw oraz zasadnosci
odstapienia od nich. W takcie czynnosci
kontrolnych prowadzonych w Minister-
stwie Zdrowia przez NIK nie przedsta-
wiono dokumentéw wskazujacych na spo-
s6b szacowania liczby dawek szczepionek
niezbednych do zabezpieczenia potrzeb
ludnodci.

W okresie objetym kontrola Minister
Zdrowia podjat decyzje o przystapieniu
do siedmiu uméw zakupu szczepionek
przeciw COVID-19%, co pozwolilo na za-
kontraktowanie az 201 mln dawek szcze-
pionek o szacunkowej wartoéci 13,9 mld zt.
Ustalenia kontroli wykazaty, ze nierzetel-
nie oszacowat zapotrzebowanie. Pomi-
mo zakontraktowania na koniec kwietnia
2021 . 109 mIn dawek, ktére umozliwiaty
juzkilkakrotne zaszczepienie calej popula-
cji Polski od maja do listopada 2021 r. Mi-
nister zawart trzy kolejne umowy (umowa
z: Pfizer/BioNTech z 20 maja 2021; No-
vovax z 16 sierpnia 2021; Valneva z 23 li-
stopada 2021) na zakup dodatkowych
92 mln dawek o szacunkowej wartosci
8,4 mld zt?3. Zdaniem NIK byto to nie-
gospodarne.

Aneta Grunwald-Fitas, Ewa Scilewska-Jakubiak

Decyzje Minister Zdrowia podjat samo-
dzielnie po 31 marca 2021 r., tj. zakoficzeniu
prac Zespotu do spraw zakupu szczepionki
na COVID-19, ktéry wspierat go w tym
zakresie oraz dysponujac informacjami,
ze tempo szczepien ulega zmniejszeniu.
Ustalenia kontroli NIK wykazaty réwniez,
ze analizy prowadzonych w Polsce mode-
li prognostycznych, przedstawiane przez
dzialajacy przy Ministrze Zespét do spraw
monitorowania i prognozowania przebiegu
epidemii COVID-19% w Rzeczypospolitej
Polskiej, wskazywaty na spadkowa tenden-
cje zakazefi, przy czym od maja 2021 r.
liczba nowych zakazen oraz oséb hospita-
lizowanych faktycznie malata. Co wiece;j,
od maja 2021 r. liczba przeprowadzanych
szczepien w kolejnych miesiacach row-
niez sie zmniejszata i w ujeciu dziennym
wynosita odpowiednio: 20 maja— 446 548,
20 czerwca - 220902, 20 lipca — 84 221,
20 sierpnia—72 233, 20 wrzesnia 10 038%.

W konsekwencji nierzetelnego osza-
cowania liczby potrzebnych szczepionek
doprowadzono do przeterminowania,
a nastepnie ich utylizacji, ktéra objeta
13 123 228 dawek?® (6,5% wszystkich za-
kontraktowanych) o szacunkowej wartosci
ponad 900 mln z}. Ponadto w celu ogra-
niczenia skutkéw nadmiernego zakupu
szczepionek podejmowano préby ich zby-
cia lub przekazania w formie darowizny.
Do 31 grudnia 2022 r. Rzagdowa Agencja

22 Z nastepujacymi podmiotami: AstraZeneca — umowa APA z 27.8.2020; Janssen Pharmaceutica/J&J —umowa
APA z 21.10.2020; Moderna — umowa APA z 4.12.2020 oraz umowa PA z 1.3.2021; Sanofi Pasteur GSK
—umowa APA z 18.9.2020; Pfizer/BioNTech — umowa APA z 20.11.2020, umowa PA z 17.2.2021 oraz umowa
PA z20.5.2021; Novovax — umowa APA z 16.8.2021; Valneva — umowa APA z 23.11.2021.

Ptatnosci dokonywane sa w euro, wyliczenie to ma wiec charakter szacunkowy.

Powotany Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z 2.9.2020 (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 64).
<https://www.gov.pl/web/szczepimysie/raport-szczepien-przeciwko-covid-19>

Stan na 31.12.2022.
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Rezerw Strategicznych przekazata do in-
nych pafistw 27 632 250 dawek o szacun-
kowej wartosci 1,4 mld zt. Ostatecznie
zutylizowane z powodu przeterminowania
w magazynach lub zbyte albo darowane
dawki szczepionek (40 755 478) stanowi-
ty 20,3% wszystkich zakontraktowanych
dawek o szacunkowej wartosci 2,3 mld zt.

Wszystkie umowy, do ktérych odniesiono
sie stwierdzajac nieprawidlowosci, okreslaty
zobowiazanie do nabycia szczepionek prze-
ciw COVID-19. Paistwa, ktére nie zgadzaly
sie na jej zawarcie lub warunki umowy, miaty
5 dni na odstapienie albo mogly zadeklaro-
wac przyjecie innej niz przyznana w umowie
liczby szczepionek. W zwiazku z tym Polska
nie musiata przystepowa¢ do zakwestiono-
wanych przez NIK uméw. Izba negatywnie
ocenila, ze Minister Zdrowia, przed przy-
stapieniem do uméw z Pfizer/BioNTech
(umowa PA z 20 maja 2021 r.) i Novavax
(umowa APA z 16 sierpnia 2021 r.), nawet
nie podjat préb zmierzajacych do zmniej-
szenia wolumenu zamawianych szczepionek
inie skorzystal zmozliwosci zadeklarowania
innej, mniejszej (niz przyznane wg klucza
pro rata) ich liczby.

NIK zwrécita uwage, ze przystapie-
nie do umowy z Valneva z 23 listopa-
da 2021 r., w ktérej Minister Zdrowia
zobowigzal sie do zakupu szczepionek
na kwote 746,9 tys. zl, nastapito z przy-
czyn politycznych, a nie merytorycz-
nych. Zespét do spraw zakupu szcze-
pionki na COVID-19 nie rekomendowat
nabycia produktu Valneva, wskazujac
m.in. na technologie jej opracowania.
Niemniej w zwigzku z informacja Komisji

dk
Europejskiej z 29 stycznia 2021 r. z%
ska jest jedynym krajem, ktéry nie zde-

cydowalby sie przystapi¢ do przysztej
umowy z Valneva, Minister Zdrowia,
zuwagi na wrazliwy spofecznie i polityczny
(w wymiarze miedzynarodowym) charak-
ter tej kwestii zaakceptowal przystapienie
do zaméwienia.

Nadzér nad realizacja NPSz

Zgodnie zNarodowym Programem Szcze-
pief przeciw COVID-19 G1éwny Inspek-
tor Farmaceutyczny (GIF) odpowiadat
za nadzér nad bezpieczefistwem tego pro-
cesu. W celu wykluczenia ryzyka kradziezy
lub falszerstwa szczepionek, jego szczegdl-
nemu nadzorowi podlegata réwniez ich
dystrybucjailogistyka?”. NIK negatywnie
ocenita nadzér GIF nad przechowywaniem
oraz dystrybucja szczepionek. Organ od-
powiedzialny za bezpieczefstwo farma-
ceutyczne kraju, na ktérego —jak wynika
zuchwaty Rady Ministréw ustanawiajacej
NPSz—natozono obowigzek , szczegdlnego
nadzoru” nie wiedzial nawet, w ktérych
hurtowniach zmagazynowano szczepionki.
Informacje na ten temat czerpano z me-
diéw. W takcie czynnosci kontrolnych
Gl6éwny Inspektor Farmaceutyczny wy-
ja$nita kontrolerom m.in., ze:

,(--.) GIF nie byt systemowo i na bieza-
co informowany o tym, ktére hurtownie
farmaceutyczne braty udzial w dystrybucji
szczepionek przeciwko COVID-19 w ra-
mach Narodowego Programu Szczepief.
Zatem uczestnictwo danej hurtowni w tan-
cuchu dostaw szczepionek nie byto czyn-
nikiem branym pod uwage przy ustalaniu

27 Zadanie to byto realizowane we wspétpracy z Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych.
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planéw Inspekcji” (fragment odpowiedzi
GIF skierowanej do NIK 26 lipca 2022 1.).

,(-..) Do Gléwnego Inspektoratu Far-
maceutycznego nie wplyneta informacja
o wszystkich podmiotach, ktére uczest-
niczyly w tej dystrybucji zaréwno od MZ,
jak réowniez od RARS (ARM). Konkretne
informacje o niektérych podmiotach po-
jawity sie jednak w przestrzeni medialnej
ibyty analizowane w GIF. (...) Po publikacji
materiatéw prasowych dotyczacych tego
wydarzenia podjeto decyzje o konieczno-
$ci przeprowadzenia Inspekcji w trybie
doraznym (poza planem inspekcji) w hur-
towni farmaceutycznej zidentyfikowane;
w tych materiatach jako dostawcy niepra-
widlowo przechowywanych szczepionek”
(fragment odpowiedzi GIF skierowanej
do NIK 22 sierpnia 2022 r.).

Bezsporne jest, ze w mysl postanowief
NPSz dystrybucja i logistyka szczepied
mialy podlega¢ szczegdlnemu nadzoro-
wi GIF oraz Rzadowej Agencji Rezerw
Strategicznych w celu wykluczenia ryzy-
ka kradziezy lub falszerstwa szczepionek.
Zgodnie z powszechnie przyjmowanym
w orzecznictwie i doktrynie pogladem,
pod pojeciem nadzoru — co do zasady - ro-
zumie sie kompetencje kontrolne, polaczo-
ne zmozliwoscig wladczego oddzialywania
na podmiot nadzorowany, w celu korygo-
wania jego postepowania®®. Zaznaczenia
wymaga, ze zanim dojdzie do ewentual-
nego wykorzystania przez organ nadzo-
rujacy przyshugujacych mu wiladczych

Aneta Grunwald-Fitas, Ewa Scilewska-Jakubiak

uprawniefi niezbedne jest zbadanie dzia-
Talnosci jednostki kontrolowanej, co wobec
podmiotéw wskazanych w stwierdzonych
przez NIK nieprawidlowoéciach powinno
byto sie odby¢ w formie inspekcii, o ktérej
mowa w art. 76b Prawa farmaceutycznego.
Dlatego tez realizacja kompetencji kon-
trolnych przez GIF wzgledem hurtowni
farmaceutycznych miata kluczowe zna-
czenie, biorac pod uwage przedstawiony
na wstepie obowiazek szczegdlnego nad-
zoru nad dystrybucja i logistyka szczepief.
W NPSz nie sprecyzowano, co nalezy ro-
zumie¢ pod pojeciem ,szczegdlnego” nad-
zoru, majac jednak na uwadze ustawowe
kompetencje GIF nalezy przyjac, ze ozna-
czato to przede wszystkim przeprowa-
dzanie inspekcji w hurtowniach farma-
ceutycznych zaangazowanych w proces
dystrybucijii przechowywania szczepionek
przeciw COVID-19 ze zwiekszona cze-
stotliwo$cia wzgledem innych podmiotéw
tego rodzaju (zgodnie z art. 76b Prawa far-
maceutycznego inspekcje planowe/okreso-
we powinny odbywac sie w danej hurtowni
co najmniej razna 3 lata, przy czym ustawa
nie zabrania czestego ich dokonywania).
Tymczasem GIF nie dysponowal nawet
wiedzg, ktére hurtownie byly zaangazo-
wane w ten proces, a brak informaciji unie-
mozliwial ujecie tych podmiotéw w planie
inspekcji. GIF nie podjat zadnych dziatan
zmierzajacych do uzyskania owych infor-
macji, mimo ze szczepienia mialy mie¢
charakter masowy?, a instytucje, takie

28 Por. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 29.4.2020 (sygn. SK 24/19, OTK-Anr 19z2020r., LEX nr2956533),
wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z 30.10.2013 (sygn. Il GSK 1629/13, LEX nr 1418834), E. Jarzecka-
-Siwik [w:] E. Jarzecka-Siwik, M. Berek, B. Skwarka, Z. Wrona: Najwyzsza Izba Kontroli i prawne aspekty
funkcjonowania kontroli paristwowej, Warszawa 2018, s. 62.

2 Do 17.1.2023 szczepienia przyjeta ponad potowa populacji Polski — 22,6 min oséb.
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jak Interpol i Europol juzw grudniu 2020 .
informowaty o wysokim ryzyku falszowa-
nia szczepionek. Kontrola NIK wykazala,
ze GIF przeprowadzit jedynie dwie inspek-
cje wjednej z 17 hurtowni farmaceutycz-
nych zaangazowanych w proces dystrybucji
szczepionek przeciw COVID-19. Obie
zostaly przeprowadzone w trybie doraz-
nym, w nastepstwie informacji o poten-
cjalnych nieprawidlowosciach w dystry-
bucji szczepionek. I nawet wyniki z tych
dwdch inspekcji wskazujace na liczne nie-
zgodnosci o charakterze  krytycznym”
(polegaly m.in. na tym, ze nie rejestro-
wano warunkéw przechowywania oraz
transportu podczas calej drogi pomiedzy
Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych
a hurtownia farmaceutyczng) oraz ;waz-
nym” (istotne bylo zwlaszcza wydtuzenie
drogi transportu szczepionek, tj. odbior
od nadawcy, dostawe najpierw do komo-
ry przetadunkowej, a pézniej do odbiorcy,
co moglo mie¢ negatywny wplyw na za-
chowanie stabilnosci szczepionki, a tym
samym na zmniejszenie lub brak jej sku-
tecznosci) nie stanowity dla GIF impulsu
do zintensyfikowania dziataf nadzorczych
wobec pozostatych podmiotéw zaanga-
zowanych w ten proces. W ocenie NIK
nadzoér Gléwnego Inspektora Farmaceu-
tycznego nie moze skupiac sie tylko na re-
agowaniu na informacje o potencjalnych
nieprawidlowosciach. Obowiazkiem GIF,
jako centralnego organu administracji rza-
dowej, jest sprawowanie stalego nadzoru
nad obrotem hurtowym produktami lecz-
niczymi oraz ich jakoScig. Majac na uwa-
dze wyjatkowa sytuacje, jaka jest obo-
wiazywanie stanu epidemii lub zagrozenia
epidemicznego na terenie Polski, zwia-
zanego z rozprzestrzenianiem sie wirusa

- 237 -

k

v
SARS-CoV-2, a takze rozpocze;a%

cesu szczepiefi, zaniechanie dzialafi nad-
zorczych nad hurtowniami, ktére braly
udzial w przechowywaniu i dystrybucji
szczepionek przeciw COVID-19 moglo
potencjalnie przyczynic sie do zaklocer
bezpieczenstwa dostaw szczepionek.

Ustalenia kontroli wykazaty réwniez,
ze Gléwny Inspektor Farmaceutyczny
nie podjat dziataf zmierzajacych do wy-
cofania czesci szczepionek, w odniesieniu
do ktérych stwierdzono wady jakoScio-
we, w tym zagrazajace zyciu i zdrowiu,
mimo ze cigzyl na nim okreslony wart. 122
ust. 1 Prawa farmaceutycznego obowigzek
— w razie stwierdzenia, ze produkt lecz-
niczy lub substancja czynna nie odpowia-
da ustalonym wymaganiom jako$ciowym
—wydania decyzji o zakazie wprowadze-
nia lub wycofania z obrotu produktu lecz-
niczego lub substancji czynnej. Ponadto
w cze$ci VIII - Monitorowanie przebiegu
programu NPSz stwierdzono, ze w wy-
padku wystapienia potencjalnych wad
jakosciowych produktu, zgodnie z obo-
wigzujacymi w Polsce przepisami, pod-
legaja one zgloszeniu do GIF, przy czym
po przeprowadzeniu postepowania wy-
jasniajacego, we wspétpracy z Europejska
Agencja Lekéw, moze on wydac decyzje
o wycofaniu, wstrzymaniu badz pozosta-
wieniu szczepionki w obrocie na terenie
RP. Tymczasem do GIF wptyneto osiem
zgloszen (m.in. z europejskiej, belgijskiej,
hiszpariskiej agencji lekéw) wystapienia
wad jakosciowych lub podejrzenia o ich
wystapieniu, spoéréd ktérych dwa zglo-
szenia mialy istotne znaczenie.

W pierwszym przypadku do Gléwnego
Inspektoratu Farmaceutycznego wp%ynqia
informacja od Europejskiej Agenciji Lekéw
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(kwiecieri 2021 r.) o podejrzeniu wysta-
pienia wady jakoSciowej w serii szczepio-
nek przeciw COVID-19 (Janssen seria
nr XD955), stosowanych juz wéwczas
u polskich pacjentéw. Zgloszenie dotyczy-
o podejrzenia wystapienia wady klasy II,
tj. mogacej spowodowac chorobe lub nie-
wlasciwe dzialanie. Po przeprowadzeniu
postepowania wyjasniajacego w Giéwnym
Inspektoracie Farmaceutycznym posta-
nowiono, ze ,(...) na obecng chwile brak
jednoznacznych wskazaf i tym samym
zalecen, aby wstrzymac podawanie szcze-
pionki (...)”, wobec czego GIF nie wydat
decyzji o wstrzymaniu lub wycofaniu tej
serii szczepionki z obrotu. Tymczasem
po prawie roku, tj. w kwietniu 2022 r.,
otrzymat zgloszenie z Belgijskiej Agencji
ds. Produktéw Leczniczych i Zdrowot-
nych o wycofaniu tej serii szczepionki
z rynku. Powdd zgloszenia zwigzany byt
z brakiem mozliwosci wykazania pet-
nej kontroli nad procesem wytwarzania
substancji leczniczej wektora wirusowe-
go firmy Janssen oraz zakazeniem krzy-
zowym innym wektorem wirusowym.
G16wny Inspektor Farmaceutyczny prze-
kazal wéwczas te informacje do RARS
(w kwietniu 2022 r.), proszac o podjecie
dziatan w celu identyfikacji kanatéw dys-
trybugji i powiadomienie odbiorcéw o za-
istniatej sytuacji. Dzialania te byly jed-
nak bezprzedmiotowe, gdyz cala partia
tej serii szczepionek przeciw COVID-19
(tj. 117 600 dawek) zostata juz podana pa-
cjentom. W drugim przypadku zglosze-
nie wystgpienia wady jako$ciowej klasy
I serii szczepionki przeciw COVID-19
(Spikevax seria nr 000190A) wplynelo
w kwietniu 2022 r. z hiszpanskiej agencji
AEMPS. Wystepujaca w szczepionce wada
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jako$ciowa mogta stanowic¢ zagrozenie dla
zycia i zdrowia pacjentéw.

Réwniez w tym przypadku Gléwny
Inspektor Farmaceutyczny nie wycofat
wadliwego produktu z obrotu, a popro-
sit Prezesa RARS o wskazanie kanatéw
dystrybucji i powiadomienie odbiorcéw
o zaistnialej sytuacji w celu wstrzyma-
nia szczepien ta serig, bowiem produkt
moze stanowié zagrozenie dla zycia
i zdrowia pacjentéw. GIF nie musiatby
zwracac sie do RARS o pomoc, gdyby
realizowal swoje obowiazki w zakresie
monitorowania obrotu szczepionkami.
Ponadto posiadanie wiedzy na temat ka-
naléw dystrybucji przedmiotowych szcze-
pionek, bez potrzeby wzywania RARS
do podejmowania stosownych czynno-
$ci wyjasniajacych, umozliwitoby GIF
wczeséniejsza reakcje na ryzyko zwigzane
z wprowadzeniem do obrotu szczepio-
nek, w wypadku ktérych stwierdzono
wade jakos$ciows. Jak istotne byto to ry-
zyko wskazuja pisma kierowane przez
GIF do Prezesa RARS, odpowiednio
z: 14 kwietnia 2022 r., w ktérym w od-
niesieniu do szczepionki Janssen seria
nr XD955 wskazano, ze: ,(...) w przypad-
ku takiej wady jakosciowej dla produktéw
obecnych w obrocie uruchamiana jest
procedura wycofania z obrotu. W zwiaz-
ku z tym, ze produkt z wadg jakosciows
klasy Il moze stanowic ryzyko dla zdrowia
pacjenta (by¢ przyczyna choroby badz
niewlasciwego leczenia), prosimy o pod-
jecie dziatari w celu identyfikacji kanaléw
dystrybuciji i powiadomienia odbiorcéw
o zaistnialej sytuacji w celu wstrzymania
szczepief ww. serig produktu. Uprzej-
mie prosimy o informacje w przypadku
uzyskania potwierdzenia o catkowitym
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zuzyciu w/w szczepionki” oraz 7 kwiet-
nia 2022 r., w ktérym co do szczepionki
Spikevax seria 000190A podniesiono,
ze: W zwiazku z tym, ze produkt zwada
jakosciowg klasy I moze stanowic zagro-
zenie dla zycia i zdrowia nie moze by¢
podany pacjentowi, poprosimy o podje-
cie dziatari w celu identyfikacji kanaléw
dystrybucji i powiadomienia odbiorcéw
o zaistnialej sytuacji, w celu wstrzymania
szczepiefi ww. seria produktu”.
Ustalenia kontroli wykazaly réwniez,
ze Minister Zdrowia przedstawit sprzecz-
ne z prawem stanowisko dotyczace nad-
zoru nad obrotem szczepionkami przeciw
COVID-19, zgodnie zktérym ich dystry-
bucja nie stanowila obrotu produktami
leczniczymi, regulowanego przepisami
ustawy z 6 wrzes$nia 2001 r. — Prawo far-
maceutyczne®’. W konsekwencji hur-
townie farmaceutyczne biorace udziat
wich dystrybucji zostaty wytaczone z obo-
wigzku codziennego raportowania o sta-
nach magazynowych tych szczepionek
do Zintegrowanego Systemu Monitoro-
wania Obrotu Produktami Leczniczymi
(ZSMOPL). Konieczne jest wskazanie
W tym miejscu istoty systemu, jakim jest
ZSMOPL. Wprowadzono go®' w celumo-
nitorowania obrotu lekami w tadicuchu
dystrybucji, aby zapewni¢ wla$ciwym
organom, w tym Gtéwnemu Inspekto-
rowi Farmaceutycznemu dostep do nie-
zbednych informacji umozliwiajacych

% Dz.U.z2021r. poz. 1977, ze zm.
3

k

Y,
Zapoblegame Wystqpowanlu nlepm

dtowosci, wezesna identyfikacje zagrozen
oraz szybkie reagowanie. Z technicznego
punktu widzenia oznacza to, ze system
gromadzi informacje o przeprowadzo-
nych transakcjach, stanach magazyno-
wych i przesunieciach magazynowych
do innych hurtowni farmaceutycznych
w odniesieniu do produktéw leczniczych.
Jest unikalny w tym sensie, ze gromadzi
informacje o cze$cizasobéw ochrony zdro-
wia z doktadnoscia do poprzedniego dnia.
Trudno wskaza¢ inny system, ktéry jest
w stanie dostarcza¢ ten rodzaj informacji
w takim czasie. Na podstawie wiarygod-
nych i aktualnych danych ze ZSMOPL
jednostki, takie jak Ministerstwo Zdrowia
czy Gléwny Inspektorat Farmaceutyczny
moga efektywnie realizowac polityke le-
kowa panistwa, a tym samym dbac o dobro
pacjentéw. Informacje te s3 niezbedne
do zarzadzania operacyjnego, zwlaszcza
w czasie nadzwyczajnych zdarzen, takich
jak np. stan zagrozenia epidemicznego
czy pandemia.

Tymczasem brak nalezytego nadzoru
nad Narodowym Programem Szczepieti
przez Gléwnego Inspektora Farmaceu-
tycznego, zwigzany m.in. z przyjeciem
sprzecznej z prawem interpretacji Mini-
sterstwa Zdrowia, zgodnie z ktéra dystry-
bucja szczepionki przeciw COVID-19 nie
stanowila obrotu produktami leczniczymi,
doprowadzit do tego, ze GIF i Minister

Na podstawie art. 29 ustawy z 28.4.2011 o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2022 r. poz. 1555,

ze zm.). Wej$cie w zycie obowiazku raportowania do ZSMOPL byto wielokrotnie przesuwane, ostatecznie
zaczat obowiazywac 1.4.2019 na podstawie art. 8 ustawy z 20.7.2018 o zmianie ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 1515).
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Zdrowia pozbawili sie mozliwoéci dostepu
do niezbednych informacji umozliwiaja-
cychzapobieganie wystepowaniu nieprawi-
dowosci w zakresie obrotu szczepionkami
przeciw COVID-19, wczesng identyfi-
kacje zagrozen oraz szybkie reagowanie.
W konsekwencji pozbawili sie wiedzy
o stanach magazynowych hurtowni farma-
ceutycznych, informacji na temat danych
dotyczacych numeru serii i daty waznosci
szczepionek, a w wypadku otrzymania
zgloszenia podejrzenia wady jakos$ciowej
szczepionek, wskazujacej na mozliwosé
zagrozenia zycia lub zdrowia pacjentéw,
Gléwny Inspektor Farmaceutyczny musiat
zwracac sie do innych instytucji o infor-
macje dotyczace ich lokalizacji.

Monitorowanie
wykorzystania szczepionek

Zgodnie zNarodowym Programem Szcze-
piefi przeciw COVID-19 za przyjmowanie
od producentéw kolejnych transz dawek
szczepionek, ich dystrybucje do hurtow-
ni farmaceutycznych, a takze obstuge za-
méwien na szczepionki sktadanych przez
punkty szczepief odpowiadata Rzadowa
Agencja Rezerw Strategicznych?®?. Nato-
miast Narodowy Fundusz Zdrowia byt
odpowiedzialny m.in. za organizacje i prze-
prowadzenie procesu naboru podmiotéw
do udziatu w NPSz.

Ustalenia kontroli wykazatly, ze RARS
realizowata zadania zwigzane z odsprzeda-
7za szczepionek, ktérych okres przydatnosci
dobiegat konica. Dziatajac z upowaznie-
nia Ministra Zdrowia sprzedata do innych

 Dalej RARS.
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panistw 16,0 mln dawek (13,1% zakupio-
nych), natomiast 11,8 mln dawek (9,7%
zakupionych) przekazata w formie darowi-
zny. Dzialania te nie zapewnily jednak pet-
nego wykorzystania dostepnych szczepio-
nek. Unieszkodliwieniu poddano 6,6 mln
dawek m.in. z powodu przeterminowa-
nia (5,4% zakupionych). Dalsze 252,2 tys.
dawek (0,2% zakupionych), ktére ulegto
przeterminowaniu znajdowato sie w hur-
towniach lub sktadach RARS i oczekiwalo
na unieszkodliwienie.

Kontrola wykazata, ze Narodowy Fun-
duszu Zdrowia rzetelnie zorganizowat
i przeprowadzit proces naboru podmio-
téw do udziatu w Narodowym Programie
Szczepiefi przeciwko COVID-19. Mimo
to w kraju odnotowano duze dyspropor-
cje w udziale podmiotéw realizujacych
szczepienia w przychodniach podstawo-
wej opieki zdrowotnej. W wojewddztwie
zachodniopomorskim blisko potowa pod-
miotéw realizujacych §wiadczenia lekarza
POZ nie zglosita sie do realizacji NPSz,
za$ w woj. Swietokrzyskim byto ich 10%.
Fundusz na biezaco monitorowat dostep-
no$¢ szczepieri. W gminach, w ktérych
nie utworzono stacjonarnych punktéw
szczepien, oddziaty wojewddzkie NFZ
w porozumieniu z lokalnymi wladzami
samorzadowymi, uruchamiaty dorazne
punkty mobilne.

Whioski pokontrolne

Majac na uwadze liczne ustalenia kon-
troli ,Realizacja Narodowego Programu
szczepien przeciw COVID-19”, a takze
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ich charakter i skale, NIK przedstawi-
ta Ministrowi Zdrowia oraz Gtéwnemu
Inspektorowi Farmaceutycznemu wiele
wnioskow.

Jesli chodzi o Ministra Zdrowia, wska-
zata na konieczno$¢ rzetelnego ustalania
liczby szczepionek przeciw COVID-19
oraz gospodarnego dokonywania zaku-
péw. Za niezbedne uznano réwniez ob-
jecie szczepionek obowiazkiem raporto-
wania do ZSMOPL. Z t3 kwestig wigze
sie takze wniosek skierowany do Gtéw-
nego Inspektora Farmaceutycznego do-
tyczacy niezwlocznego wyegzekwowania
obowigzku raportowania przez hurtownie
farmaceutyczne danych o obrocie szcze-
pionkami przeciw COVID-19 za posred-
nictwem ZSMOPL. Za niezbedne NIK
uznata takze przeprowadzenie przez
Gléwnego Inspektora Farmaceutyczne-
go inspekcji w hurtowniach farmaceu-
tycznych bioragcych udziat w dystrybucji
szczepionek.

W zwiazku z ustaleniami kontroli
w Gléwnym Inspektoracie Farmaceu-
tycznym w wystapieniu pokontrolnym
zawarto ocene wskazujaca na niezasad-
no$¢ zajmowania stanowiska przez Ewe
Krajewska — Gtéwnego Inspektora Far-
maceutycznego w zwigzku z zaniecha-
niem przez GIF monitorowania obrotu
szczepionkami przeciw COVID-19, po-
mimo takich mozliwosci i obowigzkéw
nalozonych przepisami Prawa farmaceu-
tycznego.

Prezes Najwyzszej Izby Kontroli poin-
formowat Prezesa Rady Ministréw oraz

kontrola i audyt
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skach pokontrolnych oraz ocenie nieza-
sadno$ci zajmowania stanowiska przez
Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego.
Udzielone przez Ministra Zdrowia oraz
zastepce Szefa Kancelarii Prezesa Rady
Ministréw odpowiedzi nie wskazywaty,
aby przekazane informacje spowodowa-
ly jakakolwiek reakcje ze strony tych in-
stytucji.

Podkreslenia wymaga, ze zawarta przez
NIK ocena o niezasadno$ci zajmowania
przez Ewe Krajewska stanowiska Gtow-
nego Inspektora Farmaceutycznego zostata
sformulowana na podstawie stwierdzonych
nieprawidtowosci, bedacych efektem je;
zaniechari lub dziatad. Majac na wzgledzie
istotno$¢, jak réwniez skale nieprawidto-
wosci o systemowym charakterze prowa-
dzacych do niezrealizowania obowigzkéw
okreslonych w NPSz i Prawie farmaceu-
tycznym, jest bezsporne, ze Ewa Krajewska
dopuscita sie razacych zaniedbati, dyskwa-
lifikujacych ja do zajmowania tego stano-
wiska. Tymczasem éwczesny Prezes Rady
Ministréw Mateusz Morawiecki nie tylko
jej nie odwotlat , ale 27 listopada 2023 .
powierzyt funkcje Ministra Zdrowia, ktéra
petnita dwa tygodnie.

ANETA GRUNWALD-FITAS
dyrektor,

EWA SCISLEWSKA-JAKUBIAK
zastepca dyrektora,
Departament Zdrowia MSWiA

Autorki pracowaly w Departamencie Zdrowia NIK, przygotowaly tematyke oraz przeprowadzily przedsta-

wione w artykule kontrole.
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Stowa kluczowe: szczepionki przeciw COVID-19, Narodowy Program Szczepied, Gléwny

Inspektor Farmaceutyczny, obrét produktami leczniczymi, nadzoér nad realizacja NPSz
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Spoteczna Ewaluacja Narodowego Programu Szczepier przeciwko COVID-19, Lukasiewicz-
-ORGMASZ, Warszawa 2022 r.

E. Jarzecka-Siwik, M. Berek, B. Skwarka, Z. Wrona, Najwyzsza Izba Kontroli i prawne
aspekty funkcjonowania kontroli parstwowej, Warszawa 2018.

Uchwata Rady Ministréw Nr 114/2020 z dnia 10 sierpnia 2020 r. w sprawie przystapienia
do porozumienia dotyczacego wczesnego zakupu szczepionek przeciw chorobie COVID-19
wywolywanej przez wirusa SARS-CoV-2.

Uchwata Rady Ministréw nr 187/2020 z dnia 15 grudnia 2020 r. ustanawiajaca Narodowy
Program Szczepien przeciw COVID-19.

Porozumienie o ustanowieniu wspélnego mechanizmu zakupéw szczepionek przeciw cho-
robie COVID-19 wywolywanej przez wirusa SARS-CoV-2 - zalacznik do decyzji Komisji
Europejskiej z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie zgody na zawarcie z pafistwami cztonkow-
skimi porozumienia dotyczacego zamawiania szczepionek przeciwko COVID-19 w imieniu
pafistw cztonkowskich oraz powigzanych procedur.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 grudnia 2020 r. w sprawie ustanowienia Petno-
mocnika Rzadu do spraw narodowego programu szczepieri ochronnych przeciwko wirusowi
SARS-CoV-2 (Dz. U. poz. 2191).

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 13 maja 2022 r. w sprawie zniesienia Petnomoc-
nika Rzadu do spraw narodowego programu szczepieri ochronnych przeciwko wirusowi

SARS-CoV-2 (Dz.U. poz. 1026).

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2020 r. w sprawie powolania Zespolu
do spraw zakupu szczepionki na COVID-19 (Dz. Urz. Min. Zdrow. Poz. 59).

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 wrzesnia 2020 r. w sprawie powolania Zespotu
do spraw monitorowania i prognozowania przebiegu epidemii COVID-19 (Dz. Urz. Min.
Zdrow. Poz.).

ABSTRACT

Implementation of COVID-19 Vaccinations — Tasks of Government Administration
Bodies

When the World Health Organisation announced the SARS-CoV-2 pandemic, humans
had to face a new reality, marked with the fear of infection and the need to introduce
safety measures whose scale was unprecedented. The pandemic caused significant
disruptions in medical services provision. The dynamics of infections in subsequent
‘waves’ of the pandemic were so high that the risk appeared that not all persons ho-
spitalised due to COVID-19 would be provided with assistance in medical entities.
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Realizacja szczepien przeciw COVID-19 kontrola i audy
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