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|. Dane identyfikacyjne
Glowny Inspektorat Sanitarny, ul. Targowa 65, 03-729 Warszawa (dalej: Inspektoraf)

Krzysztof Saczka, Zastepca Gldéwnego Inspektora Sanitarnego, kierujgcy
Inspektoratem wz. Gtdwnego Inspektora Sanitarnego od 19 listopada 2020 .

Od 1 wrzesnia 2018 r. do 19 listopada 2020 r. kierownikiem jednostki byt Jarostaw
Pinkas, Gtoéwny Inspekior Sanitarny.

1. Zarzadzanie systemem wymiany informacji w ramach SW.
2. Dokonywanie analiz i ocen epidemiologicznych w zwigzku z COVID-19.

Od 1 stycznia 2020 r. do 28 lutego 2023 r., z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem, majgcych znaczenie dia okresu objgtego
kontrolg,

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli!

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Agnieszka Kaldunek, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli nr KZD/72/2022 z 17 listopada 2022 r. i nr KZD/10/2023
z 25 stycznia 2023 .

2. Jacek Kaczmarek, gtowny specjalista konfroli panstwowej, upowaznienia do
przeprowadzenia kontroli nr KZD/73/2022 z 17 listopada 2022 r. i nr KZD/9/2023
z 25 stycznia 2023 1.

3. Krzysztof FIT, doradca techniczny, legitymacija stuzbowa nr 21814,

{akta kontroli str. 1-9)

Dz U.z2022r, poz. 6§23, dalej; ustawa o NIK,



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogdlna? kontrolowanej dziatalnosci

Zarzadzany przez Glownego Inspektora Sanitamego® system wymiany informacji
opierat si¢ — w poczatkowej fazie epidemii COVID-19% — wylacznie na recznym”
sporzadzaniu zestawien przez pracownikéw, ich scalaniu i agregacji w plikach
tekstowych lub arkuszach kalkulacyjnych, a nastepnie ewentualnym przekazywaniu
innym organom panstwa, gtdwnie za posrednictwem poczty elektroniczne;.

Analizowano dane dotyczace zakazehn wirusem SARS-CoV-2, wskazniki
zapadalnosei, identyfikowano ogniska zakazen, a takze zarzadzano obslugg
przypadkow COVID-19, w tym prowadzonymi przez Paristwowa Inspekcie Sanitarng?
dochodzeniami epidemiologicznymi | kwalifikacja osob do odbycia kwarantanny lub
izolacji.

Utrudnieniem  dla  sporzadzenia  oceny  epidemiologicznej  zwigzanej
z rozprzestrzenianiem sig wirusa SARS-CoV-2 byt fakt, ze GIS nie dysponowat takimi
danymi, jak np. liczbg zachorowan na COVID-19, poniewaz informacje o objawach
Klinicznych nie byly gromadzone przez organy Panistwowej Inspekciji Sanitarneje, Brak
stalego | systematycznego zbierania przez Glownego Inspektora informagi
0 zachorowaniach (objawach Klinicznych zakazonego) wskazuje réwniez na
ograniczone mozliwosci prognozowania skutkow epidemii. Ponadto, cho¢ GIS
dysponowal danymi o poszczegéinych, jednostkowych hospitalizacjach i zgonach
z powodu COVID-19, to nie byly one przedmiotem analiz, a informacja o zgonie
sfuzyta zamknieciu wywiadu epidemiologicznego.

Przekazywane do Kancelari Prezesa Rady Ministrow’ dane dotyczace
niepoZadanych odczyndw po szczepieniach przeciwko COVID-19 byly nierzetelne,
niespojne z danymi w Systemie Ewidencii Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej®. Skala
rozbieznosci oraz brak weryfikacji danych pod wzgledem kompletnosci i jakosc
poddaje w watpliwos¢ wiarygodno$¢ informacii przekazywanych przez Glownego
Inspekfora.

Cyklicznie sporzadzane analizy dotyczace zakazen, czy wskaznikdw zapadalnosci
nie zawieraly ocen i wnioskéw ani prognoz rozwoju epidemii. GIS jako
wyspecjalizowany organ pafstwa winien stanowi¢ wsparcie dla Ministra Zdrowia, czy
Prezesa Rady Ministrow w podejmowaniu przez te podmioty decyzji, w szczegdlnosci
w zakresie wprowadzania, ufrzymywania, znoszenia okre$lonych obowigzkow,
nakazow, zakazow.

Z kolei wnioski przekazywane przez GIS do Ministra Zdrowia w zwigzku
z ogloszeniem stanu epidemii (z marca 2020 r. oraz grudnia 2021 r.), a nastgpnie
stanu zagrozenia epidemicznego (z maja 2022 r.) nie zostaly poparte analizami,
uzasadniajgcymi dokonanie zmian.

System teleinformatyczny, umoziiwiajacy zarzadzanie informacjami zostat wdrozony
dopiero w frakcie epidemii SARS-CoV-2 (zakonczenie projektu nastapilo 31 grudnia
2021 r.). Nie pozwalat on jednak na weryfikacje poprawno$ci i kompletnosci danych
oraz generowanie raportow na potrzeby realizacji roznych obowigzkow
sprawozdawczych wobec innych podmiotéw. Ponadto z powodu uwarunkowan

?  Najwyzsza Izba Kontroli formuluje oceng ogding, jako oceng pozytywna, oceng negatywng albo aceng
w formie opisowej.

Dalej: Glowny Inspektor lub GIS.

Od marca do listopada 2020 r.

Dalej: PIS.

Od maja 2020 r., stosownie do zmian w przepisach prawa; § 12 ust. 3 rozporzadzenia Rady Minisirow z dnia
2 maja 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczed, nakazow | zakazow w zwigzku
z wysiapieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 792, ze zm.),

7 Dalej: KPRM lub Kancelaria.

8 Dalej: SEPIS.
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Opis stanu
faktycznego

licencyjnych prezentacja danych w fym systemie nie obejmowala calego,
dotychczasowego okresu epidemii (np. 19 stycznia 2023 r. dostepne byly dane za
2022 r.). W 2022 r. wydatkowano na ten system kwote ponad 6 min zt i kontynuowano
prace nad wdroZeniem nowych funkcjonainosci zwigzanych m.in. z raportowaniem.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Zarzadzanie systemem wymiany informacji w ramach
SWwi

1.1, Zgodnie z art. 8a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekciji Sanitarnej', Gldwny Inspektor zarzadza systemem wymiany informaciit?.

(akta kontroli str. 24, 51, 123, 136-141)
W GIS gromadzono dane zwigzane z nadzorem epidemiologicznym?3.

Byt on oparty na rozpoznaniach lekarskich™ (art. 27 ust. 1 uozz) oraz wynikach badan
faboratoryjnych (art. 29 ust. 1 uozz), ktére podlegaly zgloszeniu wlasciwemu
panstwowemu inspektorowi sanitarnemu, odpowiednio na formularzach: ZLK-1
Zgloszenie podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznef's oraz ZLB-1
Zgloszenie wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych’s,

Zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 zostalo objete przepisami uozz' i podlegato
ww. zasadom. Zgloszeniu podlegaly rowniez zgony oraz podejrzenia zgondw
z powodu choréb zakaznych'®, Dane w ww. zakresie dostepne byly dla GIS -
poczatkowo w formie korespondencji e-mail z wojewddzkich stacji sanitamo-
epidemiologicznych'?, a nastepnie w SEPIS (stopniowo od listopada 2020 r.).

W Systemie Nadzoru zbierano:

a) dane o zakaZeniach koronawirusem SARS-CoV-2 i wywolanej nim choroby
COVID-19 (tzw. ,nadzor rutynowy”),

¥ Qceny czastkowe to oceny dziatalnoci w poszczegdlnych obszarach badan kentrolnych. Ocena czastkowa
moze byt sformulowana Jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe.

W Systemy wymiany informacji w zakresie dotyczacym zadan Panstwowef Inspekcji Sanitarne,

" Dz.U.z2021r. poz. 195, ze zm., dalej: ustawa o PIS.

12 Wykaz SWI zostal okrelony w § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 pa2dziernika 2014 r. w sprawie
systemow wymiany informacji w zakresie dotyczacym zaden Paristwowe] Inspekcji Sanitamej {Dz. U.
22021 r. poz. 226}, dale]: rozporzgdzenie o SWI, np. System Nadzoru Epidemiciogicznege nad Cherobami
Zakaznymi (dalej: Systern Nadzoru), Krajowy System Weozesnego Ostrzegania i Reagowania dla Chordb
Zakaznych (dalej: Krajowy System EWRS), System Ewidencji Fanstwowe] Inspekcji Sanitamej (dalej: SEPIS).

13 Rozumiany jako: stafe, systematyczne gromadzenie, analiza oraz interpretacja informacji o zachorowaniach
lub innych procesach zachodzacych w sferze zdrowia publicznego, wykorzysiywane w calu zapobiegania
izwalczania zakazen Iub chordb zakaznych zgodnie z art, 2 pkt 14 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu | zwalczaniu zakazen | chordb zakaznych u ludzi {Dz. U. z 2022 1, poz. 1657, ze zm.),
dalej: uozz.

4 Podejrzenie lub rozpoznanie zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakaZenia lub choroby
zakazngj,

15 Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r. w sprawie zglaszania podejrzan
E rozpoznan zakaZed, chordb zakaznych oraz zgondw z ich powodu {Dz. U. poz. 2430, ze zm.) ~ dalej:
rozporzgdzenie w sprawie zgloszen lekarskich,

16 Zatacznik nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dria 16 grudnia 2019 r. w sprawie zglaszania dodatnich
wynikow badah w Kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérezych u ludzi (Dz. U. poz. 2465),
obowiazujacego od 21 grudnia 2019 do 27 czerwea 2020 1., zastapionego rozporzadzeniem Minisira Zdrowia
z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie zglaszania wynikdw badan w kierunku biologicznych czynnikow
chorobotworczych U tudzi (Dz. U. poz. 1118), obowiazujacym od 27 czerwca 2020 r, — dalej: rozporzadzenie
w sprawie zgloszen laboratoryjnych.

1§ 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2020 r. w sprawie zakaZenia koronawirusem SARS-
CoV-2 (Dz. U. poz. 325, ze zm.).

¥ Zatgcznik nr 6 {wzdr zgloszenia ZLK-5 Zgloszenie podejrzenia lub rozpoznania zgonu z powodu zakaZenia
lub choroby zakaznej} do rozporzadzenia w sprawie zgtoszen lekarskich.

9 Dalej; WSSE.



b) informacje przekazywane niezwlocznie przez panstwowych powiatowych
i granicznych inspektoréw sanitarnych panstwowym wojewddzkim inspektorom
sanitarnym oraz GIS (tzw. ,nadzor alertowy).

Dane pochodzily z systemow informacyjnych stacji sanitarno-epidemiologicznych2,
a podstawg prawna ich pozyskiwania byly przepisy uozz.

Ponadto, dane o zakazeniach i zachorowaniach podlegaly obowigzkowi
sprawozdawczemu, na podstawie ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce
publicznej?! oraz przepiséw wykonawczych do uosp, okreslajgcych program badan
statystycznych na dany rok. Sprawozdania?? sporzadzane byly przez powiatowe
igraniczne stacje sanitarno-epidemiologiczne?, agregowane przez WSSE
| przekazywane do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowego
Instytutu Badawczego?,

Z kolei w Krajowym Systemie EWRS dokonywana byla wymiana danych i informagii
kwalifikowanych, jako zgloszenia alertowe?® lub zgloszenia informacyjne?,
odpowiednio na formularzach ZWA i ZWI27. Zgloszenia te nastepowaly po otrzymaniu
ZLK-1 i ZLB-1 lub uzyskaniu informacji z innych Zrodel, po dokonaniu oceny
i udzieleniu szczegdtowych odpowiedzi na dwa podstawowe pytania: jakie jest ryzyko
wystgpienia kolejnych zachorowan (szerzenia sie choroby) oraz jakie sg
konsekwencje zdrowotne niepodjgcia dziatah przeciwepidemicznych. Zasady
przekazywania tych informacji okreslala Procedura EWRS? | na jej podstawie
zgloszenie ZWI bylo przekazywane GIS w razie uzasadnionej potrzeby (pkt 9.2).

(akta kontroli str. 24-27, 51-91, 97-100, 123, 136-143, 186-211, 473, 489, 499-503,
617 plik 54)
Dane epidemiologiczne zbierane byly na wszystkich poziomach organizacyjnych PIS,
od momentu wykrycia pierwszego przypadku zakazenia wirusem SARS-CoV-2
w Polsce, fj.. od 4 marca 2020 r. Jak wyjasnit Zastepca GIS, poczatkowo informacje
o nowych przypadkach zbierane byty poprzez dostgpne Srodki komunikacji {(skrzynke
e-mail, telefon), a od 21 marca 2020 r. dane na temat liczby zidentyfikowanych
przypadkéw zakaZenia SARS-CoV-2 przekazywane byly w postaci raportow
zbiorczych (poczatkowo w tabeli w wersji MS Word, a nastepnie w formacie tabeli MS
Excel??). Na poziomie Inspekforatu dane byly agregowane i przedstawiane w sposob
narastajgcy.
Poddane kontroli zestawienia®® zawieraly dane nt. liczby przypadkow zakazen,
zgonow, ozdrowiencow oraz przypadkéw aktywnych, a takze wskaznikow
zapadalnosci¥! skumulowanej (tj. na 10 tysiecy mieszkancow) wedtug wojewodztw

# Dalej: SSE. Od 11 listopada 2020 r. rozpoczeta sig obsfuga zgloszen od 0sob zakazonych lub narazonych na
COVID-19, a fakze rejestracja danych osob narazonych (0sob ze stycznosci) uzyskanych w irakeie wywiadu
epidemiologicznego.

2 Dz, U.z 2022 1. poz. 459, ze zm., dalej: uosp.

2 MZ-56 - dwutygodniowe, kwarlalne, roczne sprawozdanie o zachorowaniach na choroby zakaine,
zakazeniach i zatruciach, zgloszonych w okresie sprawozdawczym, MZ-57 - roczne sprawozdanie
o zachorowaniach na wybrane choroby zakazne wediug plci, wieku, miejsca zamieszkania oraz ich
sezonowosci oraz MZ-58 — roczne sprawozdanie o zachorowaniach na wybrane choroby zakazne wediug
stanu zaszczepienia, plei, wieku oraz migjsca zamieszkania.

2 Dalej, odpowiednio: PSSE i GSSE,

2 Dalej: NIZP PZH.

% Dolyczace zdarzen stanowiacych lub mogacych stanowié istotne zagrozenie dla zdrowia publicznege.

% Dotyczage zdarzen, kiore moga wskazywaé na potizebg przygotowania przekazu medialnego ze wzgledu na
mozliwe zainteresowanie Srodkbw masowego przekazuy.

7 Wzory dosigpne na stronie www.pzh.gov.pl {Serwisy fematyczne/Meldunki epiderniologiczne/Wzory
formularzy stosowanych w nadzorze w zaktadce Aktualne/Zgioszenia).

B W okresie objetym kontrolg obowiazywaly wersje z 1 czerwca 2018 1. i 30 czerwca 2022,

A Ten sposab raportowania obowigzywat do 23 listopada 2020 r.

0 Wedlug stanu na 21 sierpnia, 24 paZdziemika, 7, 9 23 listopada 2020 r.

3 Liczba nowych przypadkaw, kiore wystapily w okreslonej populacji w okreslonym czasie,
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i powiatow. Na 23 listopada 2020 r. dla calego kraju odnotowano 418 411 przypadkow
aktywnych, 447 405 ozdrowiencow, 13 800 zgondw.

(akta kontroli str. 91, 97-100, 245-267, 618 pliki 60-69)

Ponadto w zwigzku z ogtoszeniem 20 marca 2020 r. stanu epidemii dane osob objete
kwarantanng wjazdowa gromadzone byly w systemie Ewidencja Wjazdu do Polski?
i udostepniane organom PIS. Na podstawie § 12 ust. 3 rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 2 maja 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen,
nakazow i zakazow w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii®3, od 2 maja 2020 r.
zlecenie wykonania testu oraz przekazania jego wyniku w systemie EWP zwolnifo
osoby zobowigzane (Y. wymienione w art. 27 ust. 1 i art 29 ust. 1 uozz)
z przekazywania zgloszeft ZLK-1 i ZLB-1. Powyzsze zwolnienie obowigzywalo
do 31 marca 2023 r.3¢ (stan na dzien zakonczenia kontroli).

Zwolnienie z obowigzku przekazywania ZLK-1 spowodowalo, Ze informacje
nt. objawéw klinicznych (czyli zachorowania, jako objawowej postaci zakaZenia) nie
byly przekazywane do organdw PIS. Zastepca GIS wskazal, ze formularz ZLK-1
zostat stworzony na potrzeby zglaszania choréb zakaznych innych niz COVID-19
i zawarte w nim kategorie byly nieadekwatne do badan SARS-CoV-2, kidrego
rejestracja zostata oparta o wyniki badan wykrywajacych kwas nukleinowy wirusa
{badanie RT-PCR). Wyjasnit, ze poniewaz COVID-19 nalezy do chorob, kidre ze
wzgledu na niecharakterystyczne objawy ogoine oraz objawy z ukfadu oddechowego,
sg niemoZliwe do odréZnienia na podstawie objawdw (objawy kliniczne w przypadku
COVID-19 nie sa objawami patognomonicznymi3d), podstawg raporfowania staly si¢
dodatnie wyniki badania faboratoryjnego, a wystawiane przez lekarzy zlecenia na test
zaczely spefniac rofe odpowiadajgcq formularzom ZLK-1, ktére stuzg zgtaszaniu
podejrzent zachorowant w nadzorze rulynowym. Doprecyzowal, Zze oba stany
patologiczne (ij. zakazenie, w tym bezobjawowe oraz objawowe, tzn. zachorowanie)
okre$lane sg mianem ,choroby zakaznej" | stwierdzit, Ze dodatni wynik testu stanowif
Jjedyny akceptowainy dowod na zakazenie SARS-CoV-2, zaréwno u 0s6b zakazonych
bezobjawowo, jak rownieZ u tych, ktorzy rozwineli objawy chorobowe (zachorowali).
Zastepca GIS dodal, ze objawy kiiniczne nie mogg stanowi¢ podstawy rozpoznania
o wysokim stopniu pewnodci i jako fakie nie moga stanowié przestanki dia
ograniczenia konstytucyjnej wolnosci poruszania sie poprzez nafoZenie izolacji
trwajacej do czasu ustgpienia tych objawdw. Stwierdzit rowniez, ze Zrédfem danych
o0 zachorowarniach byt system EWP.

System EWP stat sie centralng baza osob zakazonych®, przebywajacych na
kwarantannie oraz w izolacj. Na podstawie danych znajdujacych sie w EWP
sporzadzane byly przez SSE zestawienia statystyczne (w plikach Excel), kiore
nastepnie byly przekazywane przez Inspekiorat do Ministerstwa Zdrowia oraz
tworzone byly raporty analityczne w programie PowerBI*, ktére dostepne byly dla
Gtéwnego Inspektora w dashboard EWP38,

(akta kontroli str. 91, 99-100, 136-141, 472, 486-488, 497-498, 538-541)

% Dalej: EWP. System, ktéry monitoruje stan zagrozenia epidemicznego w Polsce, gromadzi dane zwigzane
z zachorowalnoscia na COVID-19, pobytem na kwarantannie, w izolacji oraz analiza tych danych na potrzeby
zarzadzania pandemig (zrodio: hitps:/iwww.cez.gov.pliplipage/ewp-glowny-system-it-do-watki-z-epidemia-
koronawirusa-w-poisce).

3 Dz, U, poz. 792, ze zm.

3% & 1 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnla 16 grudnia 2022 r, zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu zagroZenia
epidemicznego (Dz. U. poz. 2736).

% Tan. charakierystyczne tylko i wylgcznie dla tej choroby oraz niewystepujgce w innych chorobach,

% W EWP gromadzone byly m.in. wyniki badad laboratoryjnych potwierdzajacych lub wykluczajacych zakazenie
SARS-CoV-2.

3 Jest to ujednolicona i skalowalna platforma Microsoft zapewniajaca dostep do funkgji samoobstugi i analizy
biznesowe] (analizy danych i ich wizualizacji, projektowania raportow},

3% Dostepny 20 stycznia 2023 r. raport obejmowat zakaZenia zarejestrowane od 3 maja 2020 r.
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Prace nad budowa systemu informatycznego SEPIS® rozpoczely sie w maju 2020 r.
i byly prowadzone przez KPRM. Gléwnym celem projektu byla cyfryzacja procesow
PIS, zwlaszcza w obszarze epidemiologii, ze szczegbinym uwzglednieniem walki
zpandemia  COVID-19%. Pierwsze zgloszenia w SEPIS zaczely wplywacd
24 pazdziermika 2020 r., a w listopadzie 2020 r. system ten funkcjonowat we
wszystkich SSE. Zakonczenie realizacji projekiu nastapito 31 grudnia 2021 r.
Od 12 grudnia 2020 r. rozpoczeto pobieranie danych o wynikach badan
laboratoryjnych z systemu EWP do systemu SEPIS, a po rozpoczeciu szczepieh
przeciwko COVID-19 (27 grudnia 2020 r.) — danych o wykonanych szczepieniach, co
bylo podstawa, do zwolnienia osob narazonych (0sb ze stycznosci) z obowiazku
odbywania kwarantanny (status zaszczepienia zwalniat z obowiazku kwarantanny)4.

W SEPIS gromadzone byly informacje o wynikach testow na obecno$é koronawirusa
SARS-CoV-2 i osobach, ktére mialy kontakt z osobg zakazong lub chorg (w tym na
podstawie zgtoszen dokonywanych przez centralng infolinig). System ten integrowat
dziafania wszystkich jednostek PIS# w zwigzku z epidemia COVID-19 poprzez
zautomatyzowanie procesu nakiadania kwarantanny i izolacji. Umozliwialo to
monitorowanie realizacji kazdego zgloszenia w czasie rzeczywistym. W SEPIS
prowadzono takZe rejestry. ognisk zakazen SARS-CoV-2%3 oraz niepozadanych
odezyndw poszczepiennych?4, w tym po szczepieniach przeciw COVID-19.

Jak wyjasnit Zastgpca GIS, kolejne etapy projektu zakladajg poszerzenie integraji
SEPIS z innymi systemami funkcjonujacymi w ochronie zdrowia, a docelowo ma on
obstugiwac wszystkie procesy i zadania PIS i by¢ glownym/jedynym systemem dla
pracownikow SSE.

(akta kontroli str, 7, 25-27, 91-92, 100-103, 130-131, 617 pliki 40, 57)

Na dziefi 1 grudnia 2022 r., w module Epidemiologia systemu SEPIS, eksploatowane
byly cztery, zawierajace dane z poziomu calego kraju, obszary, .. ,Zgloszenia” od
24 pazdziernika 2020 1., ,Plusy™® od 12 grudnia 2020 r., ,NOP" od 16 stycznia 2021 r.
oraz ,Ogniska” od 8 kwietnia 2021 r. Obsluga zgtoszen mogta odbywac sie w siedmiu
jgzykach obcych. Ponadto, w SEPIS mozliwe bylo podstawowe filtrowanie danych.
Natomiast ich agregacia, wizualna prezentacja (np. w formie wykresow)
i raportowanie odbywalo sig odrgbnie w programie PowerBl, ktéry - jak wyjasnit
Zastgpca GIS -~ umozliwial Glownemu Inspektorowi wspomaganie procesu
dokonywania ocen ryzyka sanitarnego / ocen epidemiofogicznych od fistopada 2020 r.

Ponadto dodal, Ze pracownicy SSE, poza wprowadzaniem danych do SEPIS,
uzupelniali dane w Systemie EWP oraz w Systemie Rejestracji Wywiadéw
Epidemiologicznyct®. W celu unikniecia dublowania czynnosci utworzony zostal

3 Na podstawie § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie systemow wymiany informacji w zakresie dotyczacym zadai Parstwowej Inspekcji Sanitarnej
{Dz. U. poz. 2130) SEPIS zostal uwzgledniony w wykazie SWI od 2 grudnia 2020 .

% KPRM byt beneficientem projektu, wnioskodawca — Minister Cyfryzacji, a parinerami — Inspektorat,
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji araz Ministerstwo Zdrowia (zrodlo finansowania: Fundusz
Szerokopasmowy, Fundusz Przeciwdzialania COVID-19). Raport koficowy z realizacji projektu dostepny na
stranie: htips:/fwww.gov.pliweb/krme/posiedzenie-krme-w-dniu-31052022-1?page=14size=10.

1§ 4 ust. 7 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 6 maja 2021 r. w spawie ustanowienie okrelonych
ograniczen, nakazow | zakazow w zwiazku z wystapieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 861) w brzmieniu
obowigzujacym od 8 maja do 15 grudnia 2021 .

% |nspektoratu, 16 WSSE, 318 PSSE oraz 10 GSSE.

%3 Np. w placdwkach edukacyjno-oswiatowych, domach pomocy spolecznej, zakladach opiekunczo-leczniczych,

% Dalej: NOP.

# 7). Przypadki pozytywne,

% Dalej: SRWE. System dziatat od 6 marca 2020 1. i byl dostepny dla PIS oraz NIZH PZH PIB, a od 16 kwietnia
2020 r. wskazany zostat przez GIS jako wlasciwy do rejestracii przypadkéw oraz podejrzen zachorowai na
COVID-19. Pelnit role rejestru chordh zakaznyeh” w rozumieniu art. 30 uozz,
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interfejs oprogramowania apiikacji*’, przez ktory przekazywane byly informacje
miedzy EWP i SEPIS.

(akta kontroli str. 51-90, 100-103, 473, 489)

Dane o zidentyfikowanych przypadkach zakazert gromadzone byly przez GIS od
4 marca 2020 r. (wykrycie pierwszego przypadku w Polsce} do 23 listopada 2020 r.
w arkuszach MS Excel, natomiast od 24 pazdziernika 2020 r. (a w peini - od listopada
2020 r.8) — w SEPIS, przy czym system ten nie zostat zasilony danymi historycznymi
(wprowadzano biezace zgtoszenia).

Zastepca GIS wyjasnit, ze nie bylo potrzeby importowania do SEPIS danych
historycznych, poniewaz GIS posiadal wglad do danych z systemu EWP, ktory
zawierat dane hisforyczne i raporty PowerBl tworzone z ww. obu systemdw zawieraly
dane, ktbre wzajemnie sig uzupefniafy.

(akta kontroli str. 91-92, 100-102)

Zastepca GIS, 28 lutego 2023 r. odwiadczyt, ze w sytuacji pojawienia sig nowego,
wczesniej nieznanego patogenu, bez mozliwosci weryfikacji jego zakaznosci PIS
zmuszona byla do dzialania pod presjg czasu, bazujge jedynie na doniesieniach
naukowych (nie przedstawiono NIK Zadnego z tych doniesien naukowych).
Okolicznosci te byly nietypowe i krytyczne i nalezy je traktowaé jako stan wyzszej
koniecznosci, a zagrozenie dla zdrowia publicznego stworzone przez SARS-CoV-2
jako poréwnywalne jedynie ze skutkami dzialari zbrojnych. Wskazat przy tym na
najwigksze poswigcenie pracownikow PIS, kidrzy realizowali ok. 80% spraw w trzy
godziny i ponad 90% - w 24 godziny, zgodnie z ustalonymi przez GIS standardami.
W poczatkowej fazie epidemii w Polsce (marzec-wrzesien 2020 r.) zbieranie danych
i kierowanie 0sob na kwarantanne odbywalo sie w oparciu o technologie starej
generacji. Brak rozwigzan informatycznych i telekomunikacyjnych byt impulsem do,
oprocz doposazenia pracownikow PIS w niezbedny sprzet komputerowy i telefony,
budowy jednolitego, centralnego narzedzia SEPIS, umozliwiajacego zarzgdzanie
przypadkiem i szybkiego przerwania nowych kanalow zakazen dzieki modutowi
Sledzenia ognisk zakazen, a przez to stuzgcemu rafowaniu zdrowia i Zycia w czasie
rzeczywistym. Podniost, ze najwyZzszym poswiadczeniem skutecznosci systemu bylo
przyznanie 1 czerwca 2022 r. Nagrody Sluzby Publicznej przez Organizacje Naroddw
Zjednoczonych?.

(akta kontroli str. 95, 108, 122-123, 634-636)

W wyniku ogledzin {20 stycznia 2023 r.) stwierdzono, ze w dashboard SEPIS
dostepne byly raporty zawierajace dane za lata 2022-2023, a powyZsze ograniczenie
czasowe zwigzane bylo ze sposobem licencjonowania oprogramowania. Jak
wyjasnita Dyrektor Departamentu Ustug Cyfrowych (UC), udostepnienie danych za
lata 2020-2021 wymagatoby zdefiniowania odrebnego raportu i zlecenia jego
wykonania. W menu dashboardu SEPIS nie byto zakladek dotyczacych hospitalizacji,
ani zgonow. Informacje o zgonach konkretnych osdb, lecz bez szczegdtow takich jak
data i przyczyna zgonu, pobierane byly z EWP do SEPIS i pozwalaly na ,zamkniecie”
wywiadu epidemiologicznego.

Zastepca GIS poinformowal, ze ze wzgledu na ilos¢ danych w bazie danych oraz
posiadang licencje PowerBl, w bazie danych ustawiony zostal filtr powodujacy, ze
w raportach wyswietlajg sie dane z ostatnich 12 miesfgcy. To powoduje, Ze
w zaleznosci od daty generacji raportu, wySwietlane dane mogq sie roZnic.

4 Ang. application programming interface (dalej: API) ~ zbior regut Scidle opisujacy, w jaki sposdb programy
komunikujg sig ze soba,

% Wowczas SEPIS zaczat funkcjonowac we wszystkich SSE,

4 Ang. United Nations Public Service Award (zwana tez Nagroda Sektora Publicznego}, przyznawana co roku
w Dniu Stuzby Publicznej (23 czenwca}. Konkurs o ww. Nagrode ma na celu promocje innowacji i wysokich
standardow w usiugach publicznych.

8



Przykladowo, w chwili obecnej [19 stycznia 2023 1. — przyp. wiasny] nie pokazujg sie
juz dane z grudnia 2021 r., a jedynie dane za caly 2022 r.

{akta kontroli str. 179, 538-541, 606)

W SEPIS, poza wynikami badar laboratoryjnych w kierunku zakazenia SARS-CoV-2,
znajdowaly si¢ dane jednostkowe w zakresie:

— zachorowai na COVID-19 trakfowanych, jako zakazenia SARS-CoV-2
potwierdzone pozytywnym wynikiem testu (pojgcie zakaZenia obejmowalo
zakazenia bezobjawowe oraz objawowe, tj. zachorowania)

— statusu zaszczepienia u 0sdb zakazonych SARS-CoV-2;

— obowigzkowsj hospitalizacji oséb w rozumieniu art. 34 ust1 uozz (izolacja
w szpitalu”);

— zgonu, gdy co najmniej, jako jedng z przyczyn zgonu w ZLK-5 (wyjéciowa,
bezposrednig lub wtéma) zostat wskazany przez lekarza COVID-19,

Przekazana NIK liczba zdarzeri zarejestrowanych w SEPIS dotyczyla wylacznie

pozytywnych wynikow badari laboratoryjnychs®, ktorych odnotowano: 179 443

w2020r., 2816186 w 2021 r. oraz 2402043 w 2022 r. Dane w pozostatym

ww., zakresie (w tym m.in. hospitalizacji i zgonéw) nie zostaty przekazane.

(akta kontroli str, 472, 477, 535-537, 615-616, 633, 637, 674-676)

Nieodplatne przejgcie systemu SEPIS od KPRM, kiéry prowadzit prace nad jego
budows, nastapito 1 lipca 2022 r. Od tego momentu prace nad systemem byly
prowadzone przez Inspektorat na podstawie umowy nr 30/2022/GIS/Brit/UC, ktorej
przedmiotem bylo $wiadczenie specjalistycznych uslug z zakresu IT zwigzanych
z rozwojem SEPIS. t.aczne, poniesione przez Inspektorat w 2022 1., wydatki zwigzane
byty m.in. z utrzymaniem i aktualizacjg systemu SEPIS (5927 466,03 zi) oraz
narzedzia do raportowania danych z SEPIS, {j. dashboard PowerBI (136 825,20 zi).
Ponadto, wydatki na zakup subskrypcji PowerBl wyniosty: 51541 zt w 2021r.
1812,21 ztw 2022 .

Zastepca GIS wyjasnif, ze w 2023 r. zaplanowano rozwodj systemu SEPIS w zakresie
rozbudowy modufu epidemiologii, budowy dodatkowych modulow  (m.in.
bezpieczefistwa Zywno$ci) wraz z raportowaniem (analitycznym, statystycznym,
eksportem danych, dzialaniami kontrolnymi itp.) i przebudowa dashboardow PowerB|.
Zaplanowano tez budowe platformy eSanepid z ustugami dla obywateli i instytugji
(potaczenie z SEPIS za posrednictwem API). Na rozbudowe SEPIS zaplanowano
29937 673,55 zt, w tym 4000 000 zt na modut epidemiologii i 60000002 na
utrzymanie systemu, w tym rozbudowe dashboardow PowerBl dla wszystkich
modutow. Do kontroli nie przediozono dokumentéw, z ktérych wynikalyby cele,
zalozenia | wymagania opracowane na kolejnych etapach wdrazania, zmian
i rozszerzania funkcjonalnoéci SEPIS (w tym réwniez planowanych na 2023 r.),

(akta kontroli str. 572, 590-592, 607-612)
Na podstawie art. 30 ust. 1 uozz GIS obowigzany byt do prowadzenia rejestrow:

— zakazen i zachorowart na chorobe zakazna, zgonéw z powodu zakazenia lub
choroby zakaznej, ich podejrzen oraz przypadkow stwierdzenia dodatniego wyniku
badania laboratoryjnego — w okresie od 1 stycznia do 31 marca 2020 r.5%;

— przypadkow zakazer i zachorowar na chorobe zakazna, tj. rejestru chordb
zakaznych™2 — od 1 kwietnia 2020 r.53

0 Dane z modutu  Plusy".

51 Por. Dz. U. 2 2018, poz. 1239 {brzmienie obowigzujace do 31 marca 2020 r.).

52 Dalej: rejestr chordb zakaznych.

53 Art. 8 pkt 6 ustawy z dnia 31 marca 2020 1. o zmianie niektorych ustaw w zakresle systemu ochrony zdrowia
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. poz. 567, ze zm.).
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Sposob prowadzenia ww. rejestrow okreslony zostat w rozporzadzeniach Ministra
Zdrowia, odpowiednio z 18 maja 2010 r.54 i 24 czerwca 2020 r.%5,

Powyzsze rejestry prowadzone byly (pod wzgledem technicznym) w sposéb
hybrydowy, t. mialy one postaé¢ zbioru odrebnych dokumentow elektronicznych
{(Word, Excel)s, albo elektronicznej bazy danych prowadzonej w jednolitym systemie
teleinformatycznym (SRWE) lub kilku systemach teleinformatycznych (EWP, SEPIS).
Jak wyjaénit Zastepca GIS, docelowo system SEPIS ma sta¢ sie rejestrem chordb
zakaznych. Dane szczegblowe nt. zakresu przedmiotowego® | czasowege (od-do)
prowadzonych zbioréw pelnigcych role ww. rejestrow nie zostaly przekazane NIK,
poniewaz - jak wyjasnil Zastepca GIS - tabelaryczna struktura zestawienia
dotyczacego prowadzonych rejestrow nie odzwierciedla zlozonosci problemu
rejestracji w okresie pandemii nowej | wczesniej niewystepujgcej choroby zakazney.
Pojawienie sie nowego wirusa wymagato réwnoczesnego refestrowania przypadkéw
oraz zarzagdzania nakfadaniem izolacji i kwarantanny, tzn. podjecia dziatan, ktdre nie
byly realizowane na masowa skafe od ponad péf wieku, tzn. od epidemii czasow ospy
prawdziwej we Wroclawiu w 1963 r., przy czym epidemia COVID-19 miafa ...} wymiar
ogélnokrajowy i miedzynarodowy w skali globalney.

(akta kontroli str. 470-480, 483-485, 497-498, 535-537, 615-616, 632-633, 675)

Zastepca GIS wyjasnit, ze Inspektorat nie wystepowat i nie realizowat samodzielnych
projektdw informatycznych, poniewaz takie projekly, majace na celu stworzenie
zintegrowanych narzedzi zapewniajacych przeptyw informacji pomiedzy podmiotami
medycznymi a urzedami odpowiedzialnymi za zdrowie publiczne byly podjete przez
Ministerstwo Zdrowia, w tym w ramach prac legislacyjnych® zwigzanych z ustawg
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informaciji w ochronie zdrowia®®, Przepisy usioz
(art. 26) przewidywaly stworzenie Systemu Monitorowania Zagrozen®®, ktry miat na
celu poprawe efektywnosci dziatan w zakresie zapobiegania skutkom niepozadanych
zdarzen majacych wplyw na zdrowie i zycie ludzi {takimi jak m.in. zakaZenia i choroby
zakazne) poprzez umozliwienie ustugodawcom (w tym lekarzom i laboratoriom)
zobowigzanym do skiadania informacji i zgloszen o zagrozeniach do rejestrow,
0 ktdrych mowa w przepisach uozz. Prace nad SMZ byly od poczatku realizowane
oraz zarzgdzane projektowo przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (CSIOZ) — obecnie: Centrum e-Zdrowia®!, a przedstawiciele Glownego
Inspekfora, jak poinformowal Zastepca GIS, uczestniczyli w spotkaniach analityczno-
warsztatowych z wykonawcami ww. systemu.

{akta kontroli str. 92, 103-104)

1.2. Organy PIS posiadaly, na podstawie § 2 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
stanu epidemii®? dostep do systemu EWP, kiory zasilany byt m.in. przez laboratoria
danymi o dodatnich i ujemnych wynikach badan. GIS posiadat dostep do EWP, w tym
do danych: [1] jednostkowych pobranych z tego systemu do SEPIS i przypisanych do
przypadkow w zakresie: badan laboratoryjnych w kierunku zakazenia SARS-CoV-2,
szczepieh przeciwko COVID-10, hospitalizacji zwigzanych z COVID-19, a takze
zgonow; [2] zagregowanych, przy czym w dashboard SEPIS nie byly odzwierciedlone

$ Dz U. poz. 610.

8 Dz U. poz. 1117.

% W szczegdlnoscei dotyczyto to okresu od 1 sfycznia do 31 marca 2020 ¢,

57 Tj. zakazenia (badanie laboratoryjne w kierunku SARS-CoV-2), zachorowania i zgony.

5 Rzadowy projeki ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia (druk nr 3485), zioZzony 15 pazdziernika
2010,

% Dz. U,z 20221, poz. 1555, ze zm., dalej; usioz,

80 Dalej: SMZ.

61 Dalej: CeZ.

62 Dz. U. poz. 491 {tekst w brzmieniu pierwotnym), dalej: rozporzedzenie z 20 marca 2020 r.
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dane jednostkowe nt. hospitalizacji | zgonow, za§ w dashboard EWP -~ dane
nt. hospitalizacji i szczepien. Wymiana danych miedzy EWP a SEPIS rozpoczeta sie
w grudniu 2020 .

Innych systeméw zewnetrznych, do ktorych Glowny Inspektor mialby dostep
Zastepca GIS nie wskazat oraz nie podat, czy wystepowano o taki dostep.

(akta kontroli str. 93, 107, 470-472, 478, 483-488, 498-501, 522-523, 535-537, 538-
541, 573, 594-595, 613-616, 632-633, 675)

W dniu 20 stycznia 2023 r. w menu dashboardu EWP dostepne byly (dla
upowaznionego pracownika Inspektoratu) m.in. zaktadki: Zakazenia$, Zgony
Sanepid®, Zgony PESEL, Wyniki testow i Przetestowani. Dane w zakresie dodatnich
wynikow badan laboratoryjnych byly prezentowane w widoku dobowym
i godzinowym, z siedmiodniows $rednig ruchoma oraz informacjami nt. sumy
dodatnich wynikow (z wyréznieniem wartosci skrajnych), w tym z ostatnich 30
i siedmiu dni oraz dnia poprzedniego. Dane w zakladce Zgony Sanepid rejestrowane
byly przez pracownikow SSE na podstawie zgloszert ZLK-5. Dane te w dashboard
EWP prezentowane byly w podziale na ,bez wspéiistniejacych” i ,z wspofistnigjacymi”.

(akta kontroli str. 538-541)

1.3. W zwigzku ze stwierdzonymi rozbieznosciami w przekazywanych przez jednostki
PIS danych®S, przeprowadzona zostala przez pracownikow Inspektoratu kontrola
w WSSE w Katowicach®6. W jej wyniku stwierdzono®, ze Stacja, co do zasady na
biezgco gromadzita, zestawiala, przetwarzala oraz udostepniata, w tym realizowala
sprawozdawczo$¢® i raportowanie danych dotyczacych zakaZzen koronawirusem
SARS-CoV-2, jednak nie weryfikowata danych z danymi raportowanymi przez PSSE
na polecenie Wydzialu Zarzadzania Kryzysowego Urzedu Wojewddzkiego®
w Katowicach, cho¢ dane te byly w posiadaniu Stacji. Zadania byly realizowane
w oparciu o wiele metodyk™, raportowanie dokonywane bylo w réznych systemach
sprawozdawczych i dotyczylo rdznych okresow, a raporty zawieraly niepeine dane.
Mnogosc i wieloaspektowo$¢ raportowania oraz m.in. brak wgladu PSSE w raporty
laboratoriéw COVID sktadane do WSSE i niewystarczajgca liczba pracownikow Stacji,
nie pozwalaly na biezacq analize, poréwnanie danych i ich korekte.

(akta kontroli str. 93, 105-107, 109-121, 617 plik 41)

Jako przyczyny rozbieznosci danych w raportach Zastepca GIS wskazat m.in.:
roznorodnosé zrodet danych™, czas przekazywania danych przez laboratoria COVID
do WSSE™, czgstolliwost sporzadzania raportéw’ oraz duzg liczbe podmiotow
w systemie testowania (organy PIS, punkty drive-thru niezalezne od PIS, tzw. zespoly
wymazowe koordynowane przez WSSE lub urzedy wojewodzkie, laboratoria: COVID,
komercyjne i przyszpitalne, wigczenie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej do
zlecania badan). Analiza ww. przyczyn skutkowata podjeciem przez GIS

8 Najwczesniejsza dostepna data poczatkowa dla raportu fo 3 maja 2020 .

8 Najwczesniejsza dostepna data poczafkowa dla raportu to 26 grudnia 2020 1.

% Informacje publicznie dostgpne, np. hitps:/www.mp.plicovid19/covid19-aktualnoscif241411,slaski-sanepid-
waryfikujemy-rozbieznosci-w-liczbie-zakazonych,

6 Dalej: Stacja.

57 Sprawozdanie z kontroli nr NK.ZK.0913.13.2020 z 18 listopada 2020 .

68 Stwierdzono przypadki opbznier od jednego do 28 dni.

5 Dalej: WZK UW.

70 Wymagania okreslaly r6zne podmioty: Centrum Zarzgdzania Kryzysowego Ministerstwa Zdrowia (dalej; CZK
MZ), WZK UW.

™ Np. raporty MS Excel sporzadzane byly przez WSSE na podstawte danych z laboratoriow COVID, natomiast
dane w systemie EWP wprowadzane byly przez PSSE,

72 Np. przekazanie przez laboratorium COVID informacii o pozytywnym wyniku testu do WSSE z opéznieniem
np. dwoch-pigciu dni (przyczyna, ktora ustalita kontrola przeprowadzona w WSSE w Katowicach, byly m.in.
problerny z logowaniem laboratoriow do platformy Ministerstwa Zdrowia — wsse.mz.gov.pl),

™ Przekazywanie informacji o kazdym nowym przypadku, zbiorczo na koniec dnia, a nastepnie trzy razy dziennie
{czgstotliwost byta zmieniana).
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(we wspdipracy z Ministrem Zdrowia) dziatai majacych na celu przeniesienie systemu
raportowania do systemow teleinformatycznych poprzez wprowadzenie m.in.
elektronicznej sprawozdawczosci dla laboratoriow.

{akta kontroli str. 93, 105-107)

Dane przetwarzane w systemie SEPIS nie byly pordwnywalne z danymi w systemie
EWP, poniewaz — jak wyjasnit Zastepca GIS — SEPIS stuzyl przyjmowaniu
i opracowaniu zgloszenh, ktére wplywaly do SSE (wyniki badan, zgloszenia
kwarantanny, ustalenie os6b narazonych) i zawierat dane o innym charakterze niz
system EWP. Analiza poréwnawcza danych z ww. systemow w celu weryfikacji
jakosci danych w SWI nie zostala przeprowadzona, poniewaz nie przekazano NIK
danych z SEPIS z uwagi na ich dostepno$¢ za ostatnie 12 miesiecy i brak w zwigzku
z tym mozliwosci podania danych skumulowanych. Wedtug EWP {PowerBI) liczba
przypadkow zakazen SARS-CoV-2 wyniosta: 898 842 na 22 listopada 2020 r, (wedlug
pliku MS Excel — 879 604}, 4 145 403 na 31 grudnia 2021 r. 16 508 514 na 31 grudnia
2022 r., za$ zgondw’® odnotowano, odpowiednio 13 800 (wedlug MS Excel), 70 817
i 91 488. Roznica w liczbie zakazen na 22 listopada 2020 r. mogla wynikag, jak
wyjasnit Zastepca GIS, z opdznieft czasowych w przesylaniu danych przez SSE, ktére
sporzadzaly raporty recznie w Sytuacji gwalfownego narastania liczby przypadkow.
Ponadto poinformowal, ze rejestracja oparta na zgtoszeniach ZLK-5 jest zawsze
niekompletna wskutek zaniedbah lekarzy w zgtaszaniu, a rejestracja kompletna jest
oparta na kartach zgonu przetwarzanych przez Gtowny Urzad Statystyczny?.

Udziat pozytywnych wynikow testow’? w wynikach testow przeprowadzonych ogotem
wediug EWP (dashboard PowerBI) wynidst 21,6% na 22 listopada 2020 r,, 17,1% na
31 grudnia 2021 r. oraz 19% na 31 grudnia 2022 r.

(akta kontroli str. 472, 479-480, 497-498, 535-537, 605-606, 613-616, 674-676)

Przeprowadzona przez NIK analiza porownawcza danych dostepnych publicznie

w nw. opracowaniach, ktorych autorem lub wspdfautorem byt Inspekiorat wykazata

nastepujace rozbieznosci:

a) liczba zakazZen SARS-CoV-2 w raporcie rocznym Stan Sanitarny Kraju® za 2020 r.
(1294 878) byta wyzsza o 5585 od liczby ujetej w dwutygodniowych ,Meldunkach
0 zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zafruciach w Polsce"”
i biuletynie rocznym pn. ,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce'® za 2020 r.,
opracowanych przez NIZP PZH oraz Inspektorat {1 289 203)#1;

b} liczba zakazen SARS-CoV-2 w biuletynie NIZP PZH i Inspektoratu za 2021 .
(2 834 287)%2 byla wyzsza od danych CeZ (2 832 324) dostepnych w pliku csv na
stronie dane.gov.ples,

¢) liczba zgonow przypisanych do COVID-19 wg SSK za 2020 . (28 554) byta nizsza
0 12 897 od liczby ujetej w meldunkach i biuletynie za 2020 r. opracowanych przez
NIZP PZH i Inspektorat, a takze w sprawozdaniu GUS (41 451).

Zastepca GIS wyjasnit, ze powodem rozbieznosci w danych byly trudnosci wlgczeniu

wielu pozytywnych wynikéw badan w pojedyncze przypadki zakazen z uwagi np. na

™ Dane skurnulowane, liczone narastajgco od 3 maja 20201

" Dane na podstawie ZLK-5, kidre wpiynely do PSSE i zostaly zarejestrowane wedlug stanu na pierwszy dzien
roboczy po wskazane] dacie.

% Palej: GUS.

1 Niezaleznie od rodzaju testu (RT-PCR lub AG). W okresie trwania tego samego zakaZenia osoba zakazona
mogla uzyskac wiele wynikow dodatnich.

" Dalej: SSK. Dostepne na strenie: htips:fiwww.gov.pliwebigis/raport-—-stan-sanitarny-krajl,

" Dalej: melkunki.

8 Dalej: biuletyn.

¥ Dostepne na stronie: hitp:/iwwwold.pzh.gov.p¥oldpage/epimeld/index_p.html.

& 7 przypadkami mozliwymi - 2 852 789,

8 hitps:/fdane.gov.plipldataset/2582, statystyki-zakazen-i-zgonow-z-powodu-covid-19-z-uw.
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Stwierdzone
nieprawidiowosci

OCENA CZASTKOWA

podawanie przez osobe wykonujaca fest réznych numerdéw identyfikacyjnych
(np. paszportu lub numeru PESEL), wedlug ktorych systemy teleinformatyczne
automatycznie faczyly wyniki pozytywne w jeden przypadek. Ponadto, moglo
dochodzi¢ do bleddw ludzkich przy weryfikacji przypadkéw w zwiazku z dziesiatkami
tysigcy dziennie izolacji i kwarantann obstugiwanych przez pracownikow PIS.
Podkreslit, ze rozbieznosci w zakresie liczby zakazen byly nieznaczne i stanowity
promile wszystkich przypadkéw. Ponadto SSK byt dokumentem, ktory nie podlegat
aktualizacji, odmiennie do meldunkéw i biuletyndw,

(akta kontroli str. 542-559, 573-574, 595-596)
Najwigkszymi problemami zwiazanymi z wymiang informacji miedzy systemami
informatycznymi, identyfikowanymi przez Glownego Inspektora byly m.in: brak
spojnosci danych (np. w zakresie jednolitych danych slownikowych), brak
wystarczajacych $rodkow finansowych na rozwoj systemow w zakresie nowych

funkcjonainosci oraz brak rozwiazan prawnych pozwalajacych na pozyskiwanie
danych w okreslonych obszarach, j.:

~ brak platformy umozliwiajacej laboratoriom zgtaszanie w formie elektronicznej
wynikow badart w kierunku innych chordb zakaznych niz COVID-19 (zastapienie
papierowych formularzy ZLB);

— uzyskiwanie indywidualnych danych o zakazeniach i zachorowaniach na choroby
zakazne (na podstawie wskazanych kodéw ICD-1085) znajdujacych sie
w rejestrach Narodowego Funduszu Zdrowia® gromadzacych dane o udzielonych
swiadczeniach finansowych ze $rodkdw publicznych; brak wyraznego wskazania
w art. 30 ust. 3 pkt 3 uozz, Ze przekazywanie danych obejmuje dane osobowe
uniemozliwiajgce poréwnywanie tych danych poprzez parowanie przypadkéw
i identyfikacjg przypadkéw, ktére nie zostaly zgtoszone przez swiadczeniodawcow
do PIS;

— uzyskiwanie indywidualnych danych o zakazeniach | zachorowaniach na choroby
zakazne (na podstawie kodéw ICD-10) gromadzonych przez CeZ informacji
o udzielnych $wiadczeniach niezaleznie od formy ich finansowania (tzw.
,zdarzenia medyczne”), w sposéb umozlwiajacy ich parowanie oraz identyfikacje
przypadkéw, kidre nie zostaly zgloszone przez $wiadczeniodawcow do PIS.

(akta kontroli str. 93, 107-108, 475, 497)

W dziatalnoéci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidiowosci.

Glowny Inspektor posiadat dostep do danych dotyczacych zakazen wirusem SARS-
CoV-2 (tf. wynikéw badan laboratoryjnych), w tym gromadzonych w systemie
informacji ochrony zdrowia (EWP), pozwalajacych na dokonanie oceny
epidemiologicznej. Informacje o objawach Klinicznych (zachorowaniach na chorobe
zakazng COVID-19) nie byly gromadzone przez organy PIS od maja 2020 r.,
stosownie do zmian w przepisach prawa, w zwiazku z czym GIS nie dysponowat
danymi w tym zakresie. System teleinformatyczny (SEPIS), umozliwiajacy
zarzadzanie informacjami zostal wdrozony dopiero w trakcie epidemii, a z powodu
uwarunkowan licencyjnych prezentacja danych obejmowata ograniczony czasowo
zakres. Narzedzia analityczne SEPIS | EWP (dashboardy) nie zawieraly danych
nt. hospitalizacji, a informacie o zgonach pozwalaly na ,zamknigcie” wywiadu
epidemiologicznego. Rozbieznosci w danych przekazywanych przez poszczegbine

8 Przyp. wlasny — paszport zawiera m.in. numer PESEL (por. https:ffobywatel.gov.pliplidokumenty-i-dane-
osobowelpaszport-informacje-o-dokumencie).

8 Ang. International Classification of Diseases (Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob). Stownik dostepny
na stronle Rejestrow Medycznych (Rejestr Systeméw Kodowania) - hitps:/irsk3.ezdrowie.gov.pl/.

8  Dalej: NFZ,
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organy PIS na poczatkowym etapie epidemii COVID-19 mialy zosta¢ wyeliminowane
przez wprowadzenie systemow informatycznych, jednak weryfikacja jakosci danych
w SEPIS nie byta mozliwa. Identyfikowanymi przez GIS problemami byly m.in. brak
spojnosci  danych w zwigzku z wymiang informacji migdzy systemami
informatycznymi, a takze brak dostepu do gromadzonych przez NFZ i CeZ
indywidualnych danych o udzielonych $wiadczeniach.

2. Dokonywanie analiz i ocen epidemiologicznych
w zwigzku z COVID-19

2.1. Gléwny Inspektor zobowigzany byt, na podstawie § 3 pkt 3 rozporzadzenia o SW,
do zarzadzania wymiang informaciji przez okreslanie jednolitych zasad oceny ryzyka
sanitarnego i epidemiologicznego.
Zasady te, jak wyjasnit Zastepca GIS, wynikaly z ogolnych zasad epidemiologii,
a ,fyzyko” byto prawdopodobiefistwem wystapienia choroby w populaciji - termin ten
uzywany byt zamiennie z ,zapadalnoscig’. Zasady wyliczania wskaznikow
zapadalnosci byly state (przeliczenie liczby przypadkow na wystandaryzowang liczbe
mieszkancow) i pozwalaly porownywaC sytuacje epidemiologiczng na obszarach
o roznej liczbie ludnosci. Natomiast ocena ryzyka przeniesienia zakazenia na inne
osoby (prawdopodobiefistwa wystapienia choroby w populacji) byta okreslana przez
definicje przypadku COVID-19, opracowywane na podstawie definicji ECDC?
i WHO®, Zdefiniowanie pojecia bliskiego kontaktu wyznaczalo jednolity standard
sanitarny oraz epidemiologiczny oceny ryzyka przeniesienia zakazenia SARS-CoV-2
na inng osobe. Miarg ryzyka w epidemiologii byta zatem liczba przypadkéw® (oraz
wskazniki pochodne), ponfewaz kazdy przypadek mogt stac sie zrodem kolejnych
zachorowan, a im wigksza ficzba przypadkow (chorobowo$c) tym wyzsze ryzyko
dalszego szerzenia sie epidemii. Dane w zakresie liczby nowych przypadkow byly
dostepne dla GIS kazdego dnia (np. w dashboard SEPIS), a podziat na przypadki
zalatwione przez poszczegblne SSE pozwalat — jak wskazat Zastepca GIS - na
monitorowanie obcigzenia rejestracjg i zarzgdzanie wywiadami epidemiclogicznymi
poprzez przekierowanie ich do innych, mniej obcigzonych stacji.

{akta kontroli str. 15, 24-27, 103, 123-124, 141-144, 148-149, 572-573, 592-593)

. W okresie objetym kontrolg obowigzywaty cztery definicie przypadku COVID-19 na

potrzeby nadzoru epidemiologicznego nad zakaZeniami wirusem SARS-CoV-2:
z 4 lutego®, 5 marcadt, 4 czerwca? i 31 pazdziernika 2020 r.83 Definicje publikowane
byly na stronie internetowej Inspekioratu i zawieraly klasyfikacie przypadku®
na podstawie  kryleriow klinicznych, laboratoryjinych, diagnostyki obrazowe
{od 5 czerwca 2020 r.) | epidemiologicznych. Jak wyjasnit Zastepca GIS, autorami
definicji przypadkéw byli eksperci z NIZP PZH. O ile kryteria dla przypadkéw A i B

8 European Centre for Disease Prevention and Control (Europejskie Centrum ds. Zapobiegania | Kontroli
Chordb} — agencja Unii Europejskiej z siedzibg w Szwecji, cdpowiedzialna za rozpoznawanie, ocene
i powiadamianie o biezacych 1 nadchodzacych zagrozeniach zwiazanych z chorobami zakaZznymi
(m.in. COVID-19). )

8  Ang. World Health Organization {Swiatowa Organizacja Zdrowia), dalej: WHO.

8 Jedna osoba mogta by¢ zakazona kilkukrotnie.

9 Od 5 lutego do 5 marca 2020 .

#  (Od 6 marca do 4 czerwca 2020 .,

% 0Od 5 czerweca do 31 pazdziernika 2020 r. Uwzgledniono dodatkowe kryteria kliniczne jak: utrata wechu
0 naglym poczatku i ulrata fub zaburzenia smaku o naglym poczatku oraz kryterium diagnostyki obrazowej
(zmiany w obrazie radiologicznym pluc wskazujace na COVID-18).

9 QOd 1 listopada 2020 r. — dostepna na stronie: hitps:/fwww.gov.pliwebigisidefinicja-przypadku-covid19-na-
potrzeby-nadzoru-epidemiologicznego-nad-zakazeniami-wirusem-sars-cov-2-definicja-z-dnia-31102020-

¥ A, Podejrzenie przypadku (od 5 czerwca 2020 r. — A. Przypadek mozliwy}, B. Przypadek prawdopedobny,
C. Przypadek potwierdzony.
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ulegaty zmianom {np. od 5 czerwca 2020 r. kazda osoba z objawami Klinicznymi?
powinna zosta¢, wediug definicji, objgta diagnostyka laboratoryjng z uwagi na
konieczno$¢ postawienia definitywnego rozpoznania COVID-19), o tyle klasyfikacja
przypadku potwierdzonego (C) dotyczyla kazde] osoby spehiajacej wylacznie
kryterium laboratoryjne. Zasada ta obowigzywata w dniu zakoficzenia kontroli
(28 lutego 2023 r.). WHO 13 stycznia 2021 r.% zwrdcita uwage na koniecznosé
dokonywania szerszej analizy | interpretacji wynikow badan laboratoryjnych,
polegajacej na poréwnaniu ich m.in. z obserwacjami klinicznymi, gdyz wiekszos¢
testow PCR byfa wskazana jako pomoc w diagnozie.

Zastepca GIS w dodatkowych wyjasnieniach wskazal, ze definicie stanowily jedynie
narzedzie pomocnicze w zapobieganiu [ zwalczaniu COVID-19, a zasady
obejmowania osob izolacjg, czy kwarantanng byly okreslane przez Rade Ministrow
w rozporzadzeniach wydawanych na podstawie art. 46a i 46b uozz,

(akta kontroli str. 15, 24-25, 123-124, 141-150, 212-219, 423-434, 472, 486-488,
568-573, 592-594, 617 pliki 27-33, 55, 618 pliki 56-58, 95, 619 pliki 96-100)
Zasady oceny zagrozenia dla zdrowia publicznego w przypadku wystapienia chorob
zakaznych oraz sposéb wymiany informacji w Krajowym Systemie EWRS okreélata
Procedura EWRS (por. pkt 1.1 niniejszego wystapienia). Innych procedur, ktore
okreslalyby zasady sporzadzania analiz i ocen epidemiologicznych iflub ocen ryzyka
sanitarnego®, w tym m.in. Zrodta i zakres przedmiotowy danych, czestotliwosé,
przestanki skutkujace koniecznoscig sporzadzania ww. analiz i ocen itp. GIS nie ustalit
w okresie objetym kontrola.

Zastepca GIS poinformowal, Ze w epidemiologii choréb zakaznych analiza
epidemiologiczna byla oparta przede wszystkim na danych o liczbie przypadkow,
aformg analizy epidemiologicznej, w tym analizy ryzyka epidemiologicznego
stanowity zestawienia sprawozdawcze.

(akta kontroli str. 103, 123-124, 139, 141-144, 186-211, 473, 489)

W latach 2020-2022 (do 15 grudnia) w Inspektoracie sporzadzono facznie 1514
opracowan® (gidwnie analiz epidemiologicznych) w 13 zakresach przedmiotowych,
dotyczacych m.in.: NOP po szczepieniu przeciw COVID-19 (638 opracowans),
sekwencjonowania | wariantow wirusa SARS-CoV-2 (240 raportéw!0%), ognisk
COVID-19 (161 raportow'0!), wskaznika zapadalnosci (134 analizy'02), sytuaci
epidemiologicznej COVID-19 w Europie {93 opracowania®0?), badan przesiewowych
pracownikow ferm norek (45 raportdw), sytuaci epidemiologicznej w szkotach
i placéwkach (30 raportow) oraz os6b hospitalizowanych, poddanych kwarantannie
i pod nadzorem PIS (22 raporty). Zrodlem danych dla ww. opracowar byty giownie
informacie z WSSE oraz systemow: SEPIS i EWP. Powyzsze analizy byly

% Tj. ostra infekeja uktadu oddechowego, bé! gtowy, bole migéni, dreszcze, zmeczenie, wymioty iflub biegunka.

% Publikacja 20 stycznia 2023 1. hitps:/fwww.who.intfnews/item/20-01-2021-who-information-notice-for-ivd-
users-2020-05.

9 Art. 5usl. 1 pkt 1 oraz art. 8a ust. 2 ustawy o PIS,

% W2020r. 310, w 2021 r. 657 i w 2022 . {do 15 grudnia) 547.

% W tym 557 raportow NOP dla kierawnictwa Inspekioratu, Ministerstwa Zdrowia i KPRM oraz 8% zestawien
zpodzialem na producentow, kwalifikacie, wiek | wojewddztwa oraz 81 zestawien z podzialem na
producentow, kwalifikacig, wiek i wojewtdztwa dla Ministerstwa Zdrowia. W okresie od 27 grudnla 2020 r.
(poczatek szczepien) do 2 lipca 2021 r. raporty byly sporzadzane codziennie.

100 W tym 175 raportow nt. wariantow wirusa dla kierownictwa Inspektoratu | Ministerstwa Zdrowia, 40 raporiow
nt. odsetka dodatnich prébek przekazanych do sekwencjonowania oraz 25 raportéw z sekwencjonowania
prowadzonego przez laboratoria WSSE - dla kierownictwa Inspekloratu.

1 Dia kierownictwa Inspekioratu, Ministerstwa Zdrowia i rzadowych sztabow kryzysowych. Ostatni raport
przygotowano 28 kwietnia 2022,

102\ tym 84 analizy dla organdw PIS oraz 50 dla Ministerstwa Zdrowia.

103 Dla kierownictwa Inspekioratu. Na podstawie danych ECDC (htips:fwwwiecdc.europa.eufen),
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nrzekazywane pocztg elektroniczna | wykorzystywane byly przez kierownictwo GIS
w kontaktach z innymi podmiotami, w szczegéinosci Ministerstwem Zdrowia.

Ponadto, GIS wydat 82 komunikaty dla spoteczenstwa na podstawie danych WHO
i ECDC, w tym 66 komunikatéw dla podrozujacych. Opracowywane byly rowniez,
w porozumieniu i konsulfacji z innymi podmiotami (w tym réZnymi ministerstwami)
wytyczne m.in. dia lekarzy majacych kontakt z osobg zakazong SARS-CoV-2, dla
Zobkow, przedszkoli i gastronomii oraz dotyczace os6b dializowanych
przebywajacych na kwarantannie.

Informacje dotyczace COVID-19 zawieraly rdwniez opracowywane przez Inspektorat
raporty roczne SSK. W SSK za 2020 r. wskazano m.in., Zze najwyzsza dobowa liczba
przypadkéw zostata zaraportowana 7 listopada 2020 r. i wyniosta 27 875, a w grudniu
2020 . liczba zakazonych os6b w Polsce przekroczyta 1 min, natomiast wediug SSK
za 2021 r. lgczna liczba zakazen w Polsce na 16 lutego 2021 r. wynosita 1 596 673
przypadki, a zgonéw - 41028, Jednoczesnie w raporcie tym wskazano, ze
najskuteczniejszym narzedziem walki z pandemia koronawirusa sg szczepienia |...]
i wediug stanu na 31 grudnia 2021 r. w pelni zaszczepito sie 21 042 850 oséb,
minimalizujgc w ten sposob ryzyko zakazenia, wystapienia cigzkiego przebiegu
choroby oraz zgonu.
(akia koniroli str. 14-15, 21-29, 125-127, 146-150, 179, 183, 417-422, 435-453, 529-
532, 560-562, 618 plik 60, 619 plik 112)

Kontrolg objeto 38 analiz!® dotyczacych m.in. liczby os6b zakazonych, zgondw
i wskaznikdw zapadalnosci (sporzadzanych do 23 listopada 2020 r.), ognisk zakazen,
sytuacji epidemiologicznej COVID-19 w Europie, wynikow sekwencjonowania oraz
NOP po sz¢zepieniach przeciwko COVID-19.

Objete badaniem opracowania, poza zestawieniem danych liczbowych i ich
ewentuaing prezentacig graficzng (np. ogniska zakazen} lub syntetyczng (analizy
nt. sytuacji epidemiologicznej COVID-19 w Europie), nie zawieraly wnioskow, czy
rekomendagcji dotyczacych wprowadzania (utrzymywania, znoszenia) okreslonych
obowigzkéw, nakazow, zakazdw.

{akta kontroli str, 125, 146-148, 150, 183, 245-416, 472-473, 488, 524-528, 560-562,

618 pliki 61-67, 70, 74-78, 84-87, 89)
Wedtug poddanych analizie dokumentéw, na 12 grudnia 2022 r. zgtoszonych zostato
18 766 NOP, w tym 15 615 fagodnych (,zaczerwienienie oraz krotkotrwata bolesnosé
w miejscu wktucia"), 2593 powaznych i 549 cigzkich, z czego w 129 przypadkach
odnotowano zgon. Wskazana liczba 15615 odczynéw ,zaczerwienienie oraz
krotkotrwata bolesnosé w miejscu wkiucia" nie byla mozliwa do sprawdzenia.
Do kontroli nie przedioZzone dokumentdw, w tym przede wszystkim raportow z SEPIS
potwierdzajacych dane w ww. zakresie. Na 3055 zgloszen ujetych w ww. raporcie
{od nr 15712 do nr 18766) 2366 pozycji (77,4%) posiadalo opis ,zaczerwienienie oraz
krotkotrwalta bolesnos¢ w miejscu whlucia™0s,

Analiza poréwnawcza danych dotyczacych NOP przekazywanych przez Inspekiorat
do KPRM (z proby opisanej wyzej) z danymi publikowanymi przez NIZP PZH
{na podstawie danych z Inspektoratu) wykazata rozbieznosci. GIS w zestawieniach
dla KPRM wykazywat mnigj ciezkich przypadkow NOP niz NIZP PZH, pomimo ze
Instytut ten nie dysponowat 100% zgloszen zarejestrowanych w SEPIS. Ponadto
w zestawieniach opracowanych przez GIS byly braki (np. brak daty zgonu w 46

1% Dobor proby celowy (wedlug zakresu przedmiotowege oraz momentu sporzadzenia, w tym w tzw. kiuczowych
dia epidemii momentach jak m.in. ogloszenie terenu catego kraju jako strefy czerwonej 24 paldziernika
2020 r., czy szczyly kolejnych fal: drugiej 7 listopada 2020 r., trzeciej 25 marca-1 kwietnia 2021 r., czwarte}
30 listopada-3 grudnia 2021 1. oraz pialej 26-27 stycznia 2022 1.).

105 \W przypadku 387 zgloszen z wrzesnia 2021 r. {raport od nr 1 do nr 15711} opis ,zaczerwienienie oraz
krdtkotrwata bolesno$é w miejscu wkiucia® posiadalo 252 pozycje, 1j. 68,7%.
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pozycjach, {j. w 35,7% zgonow ujetych w zestawieniu zgonow NOP — 129) i bledy.
Przeprowadzona na probie analiza pordwnawcza danych przekazywanych do KPRM
w plikach tekstowych wykazala rowniez roznice z danymi zaewidencjonowanymi
w SEPIS (dane nie byly spéjne). Zgloszenia nie byly ujmowane chronologicznie
wraporcie dla KPRM, ale ,dopisywane” wediug poszczegdinych wojewddztw,
Z ktérych otrzymano zgloszenia'®. Ponadto w ww. raporcie nie byly ujmowane
ID SEPIS, w zwigzku z czym nie byla mozliwa jednoznaczna identyfikacja danego
zgloszenia i poréwnania go z konkretng pozycja w systemie referencyjnym. Tylko dia
pieciu miesigcy'07 réznica w samej liczbie zgloszer NOP (do KPRM przekazano 787)
wyniosta 119, co stanowilo 13,1% zgloszen zarejestrowanych w SEPIS w tych
miesigcach (906). Informacje dotyczace zgloszen za marzec 2022 r.1% nie byly spojne
z danymi zarejestrowanymi w SEPIS za ten miesiac. Analiza zgloszen tylko
z dziewigeiu dni, w ktérych nie stwierdzono rozbieznosci w ich liczbie (. 1, 2, 4, 6, 11,
18, 21, 24 1 26 marca 2022 r.) wykazata m.in., Ze na 51 zgloszen z ww. dni w 32
przypadkach (62,7%) stwierdzono rozbieznosci w opisach wedtug raportu
przekazanego do KPRM a raportem z SEPIS, natomiast w 30 przypadkach (tj. 73,2%)
na 41 pozycji z opisem ,zaczerwienienie i krotkotrwata bolesno$é w miejscu wkiucia”
{z 51 wszystkich zgloszen z tych dni) jednoznacznie stwierdzono rozbieznosé
zopisem w SEPIS, ktory dotyczyt innego rodzaju odczyndw i reakcji organizmu.
Jedynie dwie pozycje (na 51) byly zgodne (). dane dla KPRM byly tozsame z danymi
z SEPIS), a pigc pozycji posiadato podobny opis (wystapity niewielkie réznice migdzy
danymi przekazanymi do KPRM a SEPIS). Brak weryfikacji i uzgodnienia danych oraz
utrzymywanie takiego stanu $wiadczylo o niedochowaniu nalezytej starannosci
w realizacji zadania zwigzanego z przekazywaniem informagii nt. zgtoszonych do PIS
przypadkow NOP po szczepieniach przeciwko COVID-19, co opisano w sekgji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 93, 105-107, 125, 147, 179, 317-375, 473-475, 491-497, 517-521,

529-534, 556-557, 561-567, 576-589, 602-605, 615-616, 618 pliki 71-73, 79-83, 88,

619 pliki 107-110, 135, 620 pliki 141-142, 145-146, 633, 638-673, 676-689)

Wedtug przekazanych przez Inspektorat 4 stycznia 2023 .93 (na prosbe NIZP PZH

z 24 listopada 2022 r.) danych z SEPIS, NOP-6w po szczepionkach przeciwko
COVID-19 zarejestrowano:

~ w2021 r. 17 733410 (f], 87,2% NOP po wszystkich szczepionkach — 20 335);
— w2022, 16241 (t]. 42,8% NOP po wszystkich szczepionkach — 3791).

Lacznie w latach 2021-2022 zarejestrowano w SEPIS 19357 NOP po szczepionkach
przeciwko COVID-19.

Przypadki ,NOP cigzki" po szczepionkach przeciwko COVID-19 stanowity 2,7%
w2021 r"2 | 56% w 2022 .13 wszystkich zarejestrowanych NOP po tych
szczeplonkach (z wylaczeniem przypadkéw oznaczonych jako ,NOP bledne”).

(akta kontroli str. 504-516)
Analizy danych o hospitalizacjach i zgonach oséb zakazonych wirusem SARS-CoV-2

byly prowadzone w Inspektoracie tylko w 2020 r. Zestawienia te, jak wyjasnit Zastepca
GIS, nie mialy na celu dokonywania ocen epidemiologicznych, ale stuzyly cefom

1% Np. zgloszenia nr 15712-15714 posiadajg date ,7.10.20217, a dalszy nr 15719 —,30.09.2021".

197 Wrzesief i pazdziernik 2021 r. oraz marzec, sierpien i listopad 2022 r. (dobér proby celowy).

1% Dane przekazane przez GIS do KPRM przy mailu z 12 grudnia 2022 r. (dobér miesigca do analizy
szczegolowej celowy).

189 Pismo nr EP.$0.733.1.2023,

0 Wiym: 14 723 NOP tagodny”, 2345 ,NOP powazny", 475 ,NOP cigzki" i 190 ,NOP bledne’.

" Wiym: 1224 ,NOP fagodny®, 286 ,NOP powazny”, 89 ,NOP cigzki" i 25 ,NOP bledne”.

12 475{(17 733-190).

113 89/(1624-25),
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zarzadzania kryzysowego, takim jak dokonywanie przez Ministra Zdrowia biezgcej
oceny dostepnosci/zajetosci foZzek szpitalnych | zostaly zakoriczone z chwilg, gdy
Minister Zdrowia mégf korzysta¢ z danych w EWP. Dodat tez, Ze dane, do kforych
miat dostep GIS (tj. system EWP) sfuzy¢ mialy ustawowym zadaniom realizowanym
przez PIS, do ktérych nie nalezy ocena dostepnodci hospitalizaci. W celu analizy
danych nt. hospitalizacji oséb utworzony zostat Krajowy Rejestr Pacjentow z COVID-
19114, Inspektorat nie wystepowat o dostep do KRP, poniewaz — jak wyjasnit Zastepca
GIS - rejestr ten stuzyl analizom medycznym o charakierze klinicznym
i terapeutycznym, a nie dziatalnosci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej
w zakresie choréb zakaznych, do kibrej wiasciwe sg organy PIS, a ponadto w $wietle
obowigzujacych przepisdw dotyczacych danych osobowych nie istniata moZiiwo$¢
jego integracji (parowania przypadkéw) z danymi z innych systemow
teleinformatycznych, w ktérych sa przetwarzane dane identyfikujace osoby zakazone
dla celow przeprowadzania wywiaddw epidemiologicznych i wprowadzenia
dochodzen epidemiologicznych. Nie wyjaSniono natomiast przyczyn braku analiz
zgonow 0s0b zakazonych wirusem SARS-CoV-2.

(akta kontroli str. 472-473, 488-489, 573, 593-594)

W Inspektoracie nie byly prowadzone analizy dotyczace NOP-Ow po szczepieniu
przeciw COVID-19 zarejestrowanych w Polsce w poréwnaniu z innymi krajami,
poniewaz — jak poinformowat Zastepca GIS - analiza i opracowywanie zgioszen,
w tym ocena przyczynowo-skutkowa wszystkich zgloszen pojedynczych przypadkow
dziatan niepoZzadanych nalezafa do zadan Prezesa Urzedu Produktéw Leczniczych,
Wyrobdw Medycznych i Produktdw Biobdjczych, wykonywanych w ramach nadzoru
nad bezpieczenstwem stoscwania produkiow leczniczychs,

(akta kontroli str. 576, 602)

2.2, W latach 2020-2022 (do 15 grudnia 2022 r.) do Inspektoratu wplynelo osiem
wnioskow Ministerstwa Zdrowia o opinie dotyczace rekomendacji podrézy z panstw
trzecich (sze$c) oraz kryteriow oceny epidemiologicznej {dwa). Szczegotowej analizie
poddano dwa wnioski o opinie ni. kryteridw oceny epidemiologicznej: z 18 czerwca
2020 r. w zwigzku z planowanym posiedzeniem IPCR'# oraz z 24 czerwca 2020 r.
w zwigzku z planowanym posiedzeniem Working Level Roundtable Coronavirus
Qutbreak (COVID-19), podczas ktorych mialy by¢é kontynuowane prace dotyczace
kryteriow epidemiologicznych w kontekscie koniroli granicznych oraz otwierania
granic zewnetrznych UE. W odpowiedziach z 18 i 25 czerwca 2020 r. Zastepca
Dyrektora Departamentu EP poinformowat m.in.,, Ze najbardziej podstawowym
(ioczywistym) wskaznikiem poréwnawczym dla sytuacji epidemiologicznei
w poszczegblnych krajach UE' bedzie zapadalnos¢ (ang. incidence) - w przypadku
COVID-19 zapadalnos¢ dla okresow 14-dniowych, wyrazona jako liczba nowych
przypadkéw na 100 tys. mieszkarcow oraz przekazat uwagi analityczne do propozycji
zasad znoszenia restrykeji w ruchu osobowym {w tym dotyczacych wjazdu m.in.
pracownikéw sezonowych oraz ruchu przygranicznego i turystycznego).

(akta kontroli str. 125-126, 129, 148, 185, 454-464, 562)

"4 Rejestr medyczny prowadzony w systemie teleinformalycznymi, w kidrym przetwarzane byly dane dotyczace
stanu klinicznego pacjentdw, w tym wynikéw leczenia Dalej: KRP. Funkcjonowanie ww. rejestru bylo
przedmictem kontroli NIK nr 1#22/001/KZD — wystapienie pokentrolne nr KZD.411,002.01.2022 opublikowane
na stronie https:/fwww.nik.gov.plikontrole/l/22/001/KZD/.

15 Art. 36D pkt 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 1. Prawo farmaceutyezne (Dz. U. z 2022 1. poz. 2301}

16 Ang. The integrated polifical crisis response (zinlegrowane rozwigzania dotyczace reagowania na szczeblu
politycznym w sytuacjach kryzysowych) — decyzja wykonawcza Rady (UE) 2018/1993 z dnia 11 grudnia
2018 r. w sprawie zintegrowanych uzgodnien UE dolyczacyeh reagowania na szezeblu politycznym
w sytuacjach kryzysowych {Dz. Urz. UE L 320 z 17.12.2018 r., str. 28) - informacje dostepne m.in. na stronie
https:/www.consilium.europa.eufenipolicies/ipcr-response-to-crises/fiper.

"7 Opréacz innych wskaznikow jak m.in. wskaznik oséb hospitalizowanych, liczby testdw na populacie, czy
slopien restrykeji i stosowania sig do tych restrykcji oraz jakosé nadzoru epidemiologicznego.
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Glowny Inspektor, dzialajac na podstawie art. 46 ust. 2 uozz!'8, wnioskowat do
Ministra Zdrowia:

12 marca 2020 r. o ogloszenie stanu zagrozenia epidemiologicznego
[oryg. pisownia - przyp. wlasny] na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej w zwigzku
Z wystapieniem zakazen wywolanych wirusem SARS-CoV-2 oraz choroby COVID-
19 i pierwszego przypadku zgonu spowodowanego tym wirusem; we wniosku
wskazano, ze koniecznos¢ ogloszenia ww. stanu wynika z aktualnej sytuacji
epidemiologicznej oraz ogloszenia 11 marca 2020 r. stanu pandemii w 2wigzku
z COVID-19 przez WHO; jednoczesnie Glowny Inspektor zwrocit sig z prosbg
0 ustanowienie, zgodnie z art. 46 ust. 4 uozz, niezbgdnych $rodkow majacych na
celu zapobieganie i zwalczanie zagrozenia epidemiologicznego, w szczegdlnosci:
[1] czasowego ograniczenia przemieszczania sig; [2] czasowego ograniczenia
funkcjonowania - okreslonych instytucji lub zakiadéw pracy; [3] zakazu
organizowania widowisk i innych zgromadzen ludnosci; [4] obowiazku wykonania
okreslonych zabiegow sanitamych, w przypadkach gdy wykonanie ich wigze sie
z funkcjonowaniem  okreslonych  obiektow  produkeyjnych,  ustugowych,
handlowych lub innych obiektow; [5] nakazu udostepnienia nieruchomosci, lokali,
terenow i dostarczenia $rodkow transportu do dzialan przeciwepidemicznych
przewidzianych planami przeciwepidemicznymite;

17 marca 2020 r. o ogloszenie stanu epidemii na obszarze Rzeczypospolite]
Polskiej w zwigzku z wystapieniem lokalnej transmisji zakazeri wywofanych
wirusem SARS-CoV-2 oraz choroby COVID-19; we wniosku wskazano, Ze
ogloszenie ww. stanu wynika z prognozowanege rozwoju  sytuac
epidemiologicznej zwigzanej z zakazeniami SARS-CoV-2 i konigcznosci podjecia
dalszych dzialan zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sig wirusa w zwiazku ze
wzrostem liczby zakazen oraz kolgjnymi zidentyfikowanymi przypadkami
zachorowari na COVID-19 w kraju; jednocze$nie Glowny Inspektor zwrdcit sie
z prosba o ustanowienie, zgodnie z art. 46 ust. 4 uozz, niezbednych srodkow (bez
ich konkretyzacji), majacych na celu zapobieganie i zwalczanie zagrozenia
epidemiologicznego;

22 grudnia 2021 r. o objecie obowigzkiem szczepien personelu podmiotow
leczniczych, aptek oraz studentow zawodow medycznych?2; uzasadnieniem
wniosku byfa konieczno$¢ zapobiegania COVID-19 oraz prognozowany rozwoj
sytuacji epidemiologicznej, zwigzany z pojawieniem sie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej nowego wariantu wirusa SARS-CoV-2 — Omikron;
we wniosku Zastgpca GIS wskazal, ze pracownicy ochrony zdrowia nalezg do
grupy najbardziej narazonych na zakazenie wirusem SARS-CoV-2,
a jednoczesnie zapewniajq utrzymanie ciaglodci $wiadczeri medycznych, dlatego
ich status  epidemiologiczny ma bezposredni wplyw na  pacjentow
fwspbipracownikow | w tym kontekscie, szczepienia ochronne stanowig
najskuteczniejszq metode zapobiegania chorobom zakaznym; nadmienit, ze
wniosek uwzgledniat stanowisko Rady Medycznej z 21 lipca 2021 ., kiéra zalecita
rozwazenie wprowadzenia szczepien przeciw COVID-19 pracownikéw ochrony
zdrowia, zwlaszcza tych majgcych bezpodredni kontakt z chorymi, jako
obowigzkowych21;

118

e
120
123

Zgodnie z tym przepisem, jezeli zagrozenie epidemiczne lub epidemia wystepuje na obszarze wiecej niz
jednego wojewddziwa, stan zagrozenia epidemicznege lub stan epidemii ogfasza i odwoluje, w drodze
rozparzadzenia, minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw
administracji publicznej, na wniosek GIS,

Wymienione w art. 46 ust, 4 pkt 1, 3, 4, 51 6 uozz,

Dalej: personel medyczny.

Stanowisko dostepne na stronie: hitps:iwww.gov.pliweb/korenawirusirada-medyczna,
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— 4 maja 2022 r. o odwolanie stanu epidemii oraz wprowadzenie na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego w zwigzku z aktualng
sytuacjq epidemiologiczng, a w szczegénosci spadkiem liczby przypadkow
zakazen wywolanych SARS-CoV-2 oraz spadkiem ficzby hospitalizacii f zgonow
zwigzanych z COVID-19; jednoczeénie GIS zwrdcit sie z prosbg o uirzymanie
obowigzku szczepien przeciwko COVID-19 w stosunku do: [1] os6b wykonujgcych
zawod medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej'22, w podmiotach wykonujacych dziatalnodé leczniczg
oraz 0s6b wykonujacych czynnosci zawodowe w tych podmiotach, inne niz
wykonywanie zawodu medycznego; [2] osob zatrudnionych oraz osdb
realizujacych ustugi farmaceutyczne, zadania zawodowe lub czynno$ci fachowe
w aptece ogdlnodostepnej lub punkcie aptecznym; [3] studentéw ksztaicacych sie
na kierunkach przygotowujacych do wykonywania zawedu medycznego, o ktérym
mowa w art. 68 ust. 1 pkt 1-8 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce!?s,

W efekcie powyzszego, Minister Zdrowia wydat rozporzadzenia w sprawie ogloszenia

na obszarze Rzeczypospolitej Polskie] stanu, odpowiednio: zagroZenia

epidemicznego (13 marca 2020 r.)'4, epidemii (20 marca 2020 r.'%, ze zmiang

22 grudnia 2021 r.128) | ponownie — zagrozenia epidemicznego (12 maja 2022 r.)177,

(akta kontroli str. 14, 21, 32-36, 241-244, 617 piiki 19-20, 34, 618 pliki 68-69)

Zastepca GIS wyjasnil, ze podstawa ww. wnioskow byly analizy danych o szybkosci
rozwoju epidemii w innych krajach oraz podejmowanych w tych krajach dziatan
przeciwepidemicznych.

W szczegblnosci, podstawg dla wniosku z 12 marca 2020 r. byly informacje
Z zagranicy o0 szybkim narastaniu przypadkdw, w tym otrzymane przez GIS clarisy?,
informacje z placowek dyplomatycznych (zestawienia opracowane przez Ministerstwo
Spraw Zagranicznych), komunikaty ECDC, WHO, informacje EWRS i IHR125,

{akta kontroli str. 124, 144, 220-240, 618 pfik 59, 619 pliki 102-106)

Z kolei, jak poinformowat Zastepca GIS, wniosek z 17 marca 2020 r. wynikaf
Z prognozowanego rozwoju sytuacji epidemiologicznej na ferenie Rzeczypospolitej
Polskiej na podstawie m.in. dynamiki przyrostow zakazen (np. we Wioszech
i Hiszpanii) oraz monitoringu realizowanego na zasadach ,epidemic intelligence’,
polegajgcego na korzystaniu ze wszystkich dostepnych zrédet danych (strony krajow
UE, WHO, ECDC, zagregowane dane udostepniane przez instytucje naukowe
| akademickie, w szczegolnodci przez Uniwersytet Johns Hopkins Coronavirus
Resource Center™0 od poczatku marca 2020 r.). Wskazat przy tym, Zze nie istnieje

12 Dz |, z2022¢. poz, 633 ze zm.

12 Dz, U.z 20221, poz. 574 ze zm.

124 Dz. U. poz. 433. Stan zagroZenia epidemicznego obowigzywal ad 14 do 20 marca 2020 .

125 Dz. U.z2022 . poz. 340, Stan epidemii obowiazywat od 20 marca 2020 r. do 16 maja 2022 r. — slosownie do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2022 r. w sprawie odwolania na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej stanu epidemii (Dz. U. poz. 1027).

12 Dz, U. poz. 2398.

127 Dz. U. poz. 1028, dalej: rozporzadzenie z 12 maja 2022 r, Stan zagroZenia epidemicznego obowigzywat od
16 maja 2022,

12 Korespondencja sluzbowa przedstawicielstwa dyplomalycznego z ministerstwem spraw zagranicznych,
adresowana rowniez do innych organaw {np. w tym przypadku GIS), o charaklerze jawnym, przesylana
e-mailem.

2 Ang. The International Health Regulations (Miedzynarodowe przepisy zdrowotne) z 2005 r. ~ porozumienie
196 krajow (w tym z wszystkimi 194 czlonkami WHO) w celu budowania zdelnosci do wykrywania i zgtaszania
potencjalnych zagrozen zdrowia publicznego na calym $wiecie. IHR wymaga od krajow wyznaczenia
krajowego punkiu kontaktowego MR do komunikacji z WHO, w celu ustanowienia i utrzymania podstawowych
zdolnosci w =zakresie nadzoru | reagowania, w fym w wyznaczonych punkiach wejscia
{hitps:/fwww.who.inthealth-topics/international-heaith-regulations#tab=tab_1).

16 Zagregowane dane dotyczace COVID-19 z calego Swiata wraz z ich prezentacja w PowerBl.
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ogolnie obowigzujqca zasada okreslajaca, po przekroczeniu jakiego progu nalezy
wprowadzic stan zagroZenia epidemicznego [oryg. pisownia — przyp. wiasny],
a decyzja w tym zakresie jest wynikiem indywidualnej oceny whadz krajowych.
Kontroli NIK nie przedstawiono dowodow potwierdzajacych przeprowadzenie takiego
monitoringu. Dwie analizy epidemiologiczne: ,Epidemiological Analysis of the First
1389 Cases of COVID-19 in Poland: A Prefiminary Report"'3 oraz ,Dynamics of the
coronavirus disease 2019 outbreak in Poland: an epidemiological analysis of the first
2 months of the epidemic™32, na ktdre powolal sie Zastepca GIS w swoich
wyjasnieniach, obejmowaly okresy od pierwszego przypadku do, odpowiednio
27 marca i 30 kwietnia 2020 r. W zwigzku z tym nie mogly by¢ podstawa wniosku
z 17 marca 2020 r.

(akta kontroli str. 124, 144, 151-177, 473, 489-490)

Ziozenie wniosku z 22 grudnia 2021 r. wynikalo m.in. z prognozowanego rozwoju
sytuacji epidemiologicznej, a wniosku z 4 maja 2022 r. bylo, jak poinformowat
Zastgpca GIS, poprzedzone dfugotrwaty obserwacig sytuacji epidemiologicznej.

Obowigzek szczepien personelu medycznego zostat wprowadzony w grudniu 2021 r,
(w stanie epidemii) i utrzymany ~ jako jedyny z obowigzkéw, nakazow, zakazow
i ograniczen, ujgtych w katalogu w art. 46 ust. 4 uozz - rozporzadzeniem z dnia
12 maja 2022 r. (w stanie zagrozenia epidemicznego). Nie przedstawiono jednak
zadnych dowodéw i danych, na podstawie ktorych sformulowano powyzsze wnioski
(prognozy, obserwacje), w tym uzasadniajacych utrzymanie obowigzku szczepien
personelu medycznego, ani $wiadczacych o analizie przepiséw prawnych
dotyczagych tego obowiazku pod wzgledem ich aktualnosci, celowosci i skutecznosci,
w szczegolnosci pod katem zapobiegania tef chorobie, tj. powstrzymania transmisji
i zakazen koronawirusem SARS-CoV-2. GIS nie dokonywat analiz pod katem efektéw
wprowadzenia ww. obowigzku dla personelu medycznego m.in. pod wzgledem
powtornego zakazenia osoby, kidra zaszczepita si (tzw. przetomowe infekcjes3), czy
wystapienia NOP-6w (i ich rodzajow) w tej grupie osdb zaszczepionych. Obowigzek
szczepien personelu medycznego pozostawat aktualny 28 lutego 2023 .
(zakoniczenie kontroli), a do 24 lutego 2023 . GIS nie wystepowal z wnioskiem o jego
zniesienie.

W analizie sytuaciji epidemiologicznej COVID-19 w Europie obejmujacej 3. tydzien
2022 . (data koncowa — 23 stycznia 2022 r.) wskazano m.in., 2e obecne szczepionki
moga by¢ mnigj skuteczne w zwalczaniu zakazenia Omikron. Na stronie
pacjent.gov.pl™® dostepna byla informacja, ze szczepionka nie chroni przed
zakazeniem. Zgodnie z § 22 ust. 1 pkt 3 regulaminu organizacyjnego Inspektoratu?3s,
do zadan wszystkich komorek organizacyjnych, w zakresie ich wiasciwosci, nalezala
analiza aktow prawnych oraz przepiséw wewnetrznych pod wzgledem ich
obowigzywania, aktualnosci, celowosci i skutecznosci.

Zastepca GIS wyjasnit m.in.,, ze przepisy prawa nie uzalezniajg mozliwosci
wprowadzenia szczepief ochronnych w trakcie stanu epidemiii lub stanu zagrozenia
epidemicznego od trybu, w jakim zostala zarejestrowana’®s. Obowigzkowe

1 Analiza epidemiologiczna pierwszych 1389 przypadkéw COVID-19 w Polsce: raport wstepny — publ. 7 maja
2020 r. (https:/fpubmed.nchi.nim.nih.gov/32379726/).

32 Dynamika epidemii choroby koronawirusowej 2019 w Polsce: analiza epidemiologiczna pierwszych 2 miesiecy
epidemii - pierwsza kompleksowa analiza epidemiclogiczna dynamiki rozwoju epidemil COVID-18 w kraju
Europy Srodkowo-Wschodniej, publ.10 czerwca 2020 r. (https:/fwww.mp.pl/paimiissue/article/154301).

133 Ang. breakihrough infections.

3 htlps:fipacjent.gov.plfaktuainosc/szczepienia-przeciwko-covid-19 (aklualizacja z 23 grudnia 2022 1.).

135 Zarzadzenie nr 6/21 Glownego Inspekiora Sanitarnego z 3 wrzesnia 2021 r.

1% Np. szczepionka Comirnaty uzyskata warunkowe i tymczasowe dopuszezenie do obrotu na podstawie decyzji
wykonawczych Komisji Europejskiej: C(2020) 9598 (final) z 21 grudnia 2020 r. (do 21 grudnia 2021 r.) oraz
C{2021} 7992 (final) z 3 listopada 2021 r. {odnowienie pozwolenia na rok); dopuszczenie do obrotu
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szczepienia u personelu medycznego nie zostaty ujete w ogtaszanym na podstawie
art. 17 ust. 1 uozz Programie Szczepieri Ochronnych, poniewaz ww. obowigzek zostat
wprowadzony na podstawie art. 46 ust. 214 uozz, jak wskazat Zastepca GIS. Wyjasnil
tez, ze uzasadnieniem wprowadzenia ww. obowigzku byly takie aspekty jak
zapobieganie transmisji zakazen szpitalnych w zwigzku z koniecznoscig zapewnienia
bezpieczenstwa pacjenta (ryzyko cigzkiego przebiegu klinicznego COVID-19) oraz
dostepnosci i ciaglosci $wiadczen. Jak podkreslit, ograniczenie ryzyka transmisji
SARS-CoV-2 w podmiotach leczniczych przeciwdziata ograniczeniu dostepnosci do
Swiadczen zdrowolnych, a w konsekwencji powstawaniu tzw. ,dlugu zdrowotnego”.
Obowigzek ten stanowit element dziatan, kiore zostaty wprowadzone w ramach stanu
epidemii, a obecnie stanu zagroZenia epidemicznego i wraz z odwofaniem tego stanu
przedmiotowy obowigzek wygasnie. Jednoczednie Zastepca GIS poinformowat, ze
kwestie skutecznosci oraz bezpieczenstwa szczepionek byly rozpatrywane przez
wlasciwe do tego instytucje na szczeblu UE (Europejska Agencja Lekdow EMA)
w frakcie procedury rejestracyjnej, a kwestie takie jak zdolnod¢ organizmu do
odpowiedzi immunologicznej wobec wirusow poprzez podanie szczepionek, czy ich
wplyw na fransmisje wirusa przez osoby zakazone bezobjawowo sq przedmiotem
badan naukowych prowadzonych przez powotane do tego jednostki akademickie
i badawcze | w kompetencji PIS nie lezy analiza efektywnoéci szczepien.

(akta kontroli str. 14-17, 47-49, 124-125, 144-146, 241-244, 307-314, 473, 490-491,
574-576, 596-602, 617 pfiki 27-33, 618 pliki 68-69, 77)
Gtowny Inspekfor nie wnioskowat do Minisira Zdrowia o dokonanie zmian
w rozporzadzeniu z dnia 20 marca 2020 r., polegajacych na wprowadzeniu cbowigzku
zapewnienia, ze w trakcie sprawowania kultu religiinego znajdowalo sig nie wigcej niz
50 os6b w okresie od 20 do 24 marca 2020 r. oraz od 12 kwietnia 2020 r. do
odwolania, zas 5 osob w okresie od 25 marca do 11 kwietnia 2020 .13 oraz zakazu
organizowania zgromadzen, imprez, spotkan (z wylaczeniem spotkan danej osoby
Z jej osobami najblizszymi)138,
(akta kontroli str. 124-125, 145)

W okresie objetym kontrolg Rada Ministréw wydata, w zwigzku z art. 46a uozz, szereg
rozporzadzen w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw
w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii (pierwsze z 31 marca 2020 r.)139,
a nastepnie — stanu zagroZenia epidemicznego (z 25 marca 2022 r.)'40, PowyZzszy
przepis uprawniat Rade Ministrow do okreslenia zagrozonego obszaru wraz ze
wskazaniem rodzaju strefy, na ktorym wystapit stan epidemii lub stan zagrozenia
epidemicznego, a takze rodzaju stosowanych rozwigzan w zakresie okreslonym
w art. 46b na podstawie danych przekazanych m.in. przez Gtdwnego Inspektora.
Jak wyjasnit Szef KPRM, Kancelaria nie dysponowala materiatami, ktorych autorem
byiby GIS.

Zastepca GIS wskazat, ze wydanie rozporzadzen przez Rade Ministrow nie wymagato
wniosku fub opinii GIS, a zadanie zwigzane z oceng zagrozenia {z uwzglednieniem
ochrony zdrowia | Zycia obywateli i utrzymaniem sprawnego funkcjonowania paiistwa
w warunkach ograniczen) realizowat Rzadowy Zesptt Zarzadzania Kryzysowego!41,
Dodatkowo rolg analityczng i doradczg dla Rady Ministréw oraz Ministra Zdrowia

ww. produkt uzyskal na podstawie decyzji C{2022) 7342 (final) z 10 pazdziernika 2022 r., - Zrodio:
hitps:/fec.europa.euthealth/documentsfcommunity-registerhiimlh1528.htm.

W Zmiana wprowadzona § 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2020 r. zmieniajacego
rozporzagdzenie w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epldemii (Dz. U. poz. 522),
dalej: rozporzadzenie z 24 marca 2020 r.

138§ 1 pkt 6 rozporzadzenia z 24 marca 2020 .

1% Dz. U. poz. 566, ze zm.

e Dz, U, poz. 679, ze zm.

W Zespot zapewniat m.in. wspdlprace miedzyresortows i jej koordynacie.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

petily doradcze gremia kolegialne jak: Rada medyczna przy Premierze RP,
a nastepnie Rada ds. COVID-19 przy Premierze RP oraz Zesp6t ds. monitorowania
iprognoz przy Ministrze Zdrowia. Ponadto, koordynacja zbierania informacji
w zakresie pacjentow hospitalizowanych zostala powierzona Narodowemu
Instytutowi Kardiologii im. Stefana kardynala Wyszynskiego — Parstwowemu
Instytutowi Badawczemu'¥?, Jednocze$nie Zastepca GIS poinformowat, ze w okresie
trwania stanu epidemii opracowal lub uczestniczyt w opracowaniu licznych
wylycznych w zakresie postepowania majacego na celu ograniczenie ryzyka
epidemiologicznego, a takze =zalecen, instrukcji, informagji, komunikatow
i rekomendacji. Ponadto wszystkie analizy, opinie i raporty byly wysylane do Ministra
Zdrowia, a takze do innych resortow, urzedéw i instytucji, w zaleznosci od rodzaju
analiz i wytycznych oraz pojawiajacych sie probleméw, a GIS nie dysponuje wiedza,
ktore dane Rada Ministrow wykorzystywala przy wydawaniu aktéw wykonawczych.
(akta kontroli str. 14, 17-20, 124-125, 145, 465-469, 619 piiki 120-124)

Glowny Inspektor nie rekomendowal, jak wyjaénit Zastepca GIS, obostrzen
polegajacych na zakazie korzystania z terendw zieleni, plaz oraz terendw lesnych,
ktére zostaly wprowadzone rozporzadzeniami Rady Ministréw w  sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow w zwigzku z wystapieniem
stanu epidemii**3, Dla ww. rozporzadzen wnioskodawca byt — zgodnie z informacjg
uzyskang przez NIK od Szefa KPRM - Minister Zdrowia.

(akta kontroli str. 124-125, 145, 467-469)

Zastepca GIS wyjasnit, ze analizowane dane (omoOwione w pkt 2.1 niniejszego
wystapienia) byly prezentowane na posiedzeniach Rzadowego Zespotu Zarzadzania
Kryzysowego'#* oraz Zespotu Zarzadzania Kryzysowego przy Ministrze Zdrowia4s.
Natomiast kwestie zapobiegania, gotowosci i reagowania na epidemie byly
przedmiotem prac Zespotu do spraw opracowania strategii dziafan zwiazanych ze
zwalczaniem epidemii COVID-19, powotanego zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
20 lipca 2020 r.146

(akta kontroii str. 15, 27-29, 125-126, 148-150, 183)

Zagadnienia objete niniejsza kontrolg nie byly przedmiotem audytu wewnetrznego
oraz kontroli wewnetrznych w latach 2020-2022.

(akta kontroli str. 15, 29, 37-46, 49-50, 617 pliki 21-26)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujgcy nieprawidlowosc:

Niezapewnienie kompletnosci | niezbednej jakosci informacji nt. NOP po
szczepieniach przeciwko COVID-19 przekazywanych przez Inspektorat do KPRM47
bylo niezgodne z § 3 pkt 2 rozporzadzenia o SWI w zw. z art. 8a ust. 1 pki 2 ustawy
0 PIS, stosownie do ktorych Glowny Inspektor zarzadza wymiang informacji przez
zapewnianie clagtej, wielostronnej i szybkiej wymiany danych w sposéb, kiory
zapewni kompletnosé i niezbedna jakosé informacii.

Informacje nt. NOP po szczepieniach przeciwko COVID-19 byly sporzadzane
w formie tabel w MS Word8 (biezace raporty) oraz MS Excel (zestawienia zgonow)
na podstawie danych przekazywanych przez SSE (dane na poziomie Inspektoratu
byly scalane). Biezacy raport na 12 grudnia 2022 r. zawieral lacznie 18766

142 Dotyczy rejestru medycznego KRP.

"3 Z 31 marca 2020 1. (Dz. U. poz. 566, ze zm.), z 10 kwieinia 2020 r. {Dz. U. poz. 658, ze zm.), z 19 kwietnia
2020 r. (Dz. U. poz. 697, ze zm.).

M4 hitps:iiwww.gov.pliweb/premier/rzadowy-zespol-zarzadzania-kryzysowego?

H5 hitps:/iwww.gov.pliweb/koronawirus/zespol-ministra-zdrowia-do-spraw-monitorowania-i-prognoz

M6 [}z, Urz, MZ poz. 54 (zarzadzenie wygasto 30 wrzesnia 2020 r). W skiad Zespolu wehodzit przedstawiciel GIS.

W Tabele sporzadzane w MS Word (biezace raporty NOP) oraz MS Excel (zestawienia zgonow).

148 Raporty z 25 marca f 30 listopada 2021 1., 26 stycznia i 12 grudnia 2022 r. (pliki z rozszerzeniem docx).

23



zgloszens, przy czym dane w ww. raporcie nie byly ujmowane chronologicznie, ale
wediug przekazywanych przez poszczegbine SSE zestawien, np. 367 zgloszen
z wrzeénia 2021 r. ujetych zostato w pozycjach miedzy nr 14849 (z 1 wrzednia 2021 r.)
a nr 15701 (z 27 wrze$nia 2021 r.), a siedem zgloszen z ww. miesiaca — pomiedzy
nr 15719 {z 30 wrzesnia 2021 r.} a nr 16365 (z 3 wrzesnia 2021 r.), podczas gdy
zgtoszenie z 20 kwietnia 2021 r. zostalo ujete w ww. raporcie dla KPRM pod nr 17329,
Systemem referencyjnym dla zgtoszen NOP byt SEPIS, w kidrym funkcjonalno$c¢
w ww. zakresie udostepniono 16 stycznia 2021 r.

Analiza wybranych do kontroli informacji Inspektoratu wykazata:

a)

roznice w biezacych raportach sporzadzonych na:

30 listopada 2021 r., w ktérym wskazano 432 przypadki ,NOP cigzki" - liczba ta
byta o0 22 przypadki nizsza niz w Raporcie NOP za okres 27.12.2020-30.11.2021
{454) opublikowanym na stronie NIZP PZH, pomimo Ze raport ten zawierat
informacje nt. 80% zgtoszen zarejestrowanych w SEPIS;

12 grudnia 2022 r., w ktdrym wskazano 549 przypadkéw ,NOP ciezki®, tj. 0 105
przypadkow mniej niz w Raporcie NOP za okres 27.12.2020-30.11.2022 (654)
opublikowanym na stronie NIZP PZH, pomimo Ze raport ten zawierat informacje
nt. 91% zgloszen zarejestrowanych w SEPIS i dotyczyt krétszego okresu;
réznice, braki i bledy w bieZzacym raporcie sporzadzonym na 12 grudnia 2022 r,,
zawierajgcym 3055 zgtoszen ~ od nr 15712 do nr 18766 (najwczesniejsza data to
20 kwietnia 2021 r.):

siedem pozycji zawieralo btedy w dacie zgloszenia: jako date zgloszenia nr 15867
z woj. mazowieckiego wskazano ,06.13.2021", a jako rok zgloszen nr 17407,
17409, 17479, 17480, 174811 17482 z woj. kujawsko-pomorskiego - ,20222", przy
czym daty pozostatych zgloszen w raporcie posiadaty format ,dd-mm-rrr”;

dla pieciu miesiecy'® roéznica w samej liczbie zgloszen NOP (do KPRM
przekazano 787) wyniosta 119, co stanowito 13,1% zgloszeni zarejestrowanych
w SEPIS w tych miesigcach (306);

32 zgloszenia z dziewieciu dni marca 2022 r.%51 na 51 wszystkich zgtoszen z tych
dni (. 62,7%) posiadalo inny opis niz zaewidencjonowany w SEPIS, w tym
wprzypadku 30 zgloszen na 41 z opisem ,zaczerwienienie i krotkotrwala
bolesnosé w miejscu wktucia” (fj. 73,2%) jednoznacznie stwierdzono rozbieznosé
z opisem w SEPIS, ktdry dotyczyt innego rodzaju odczyndw i reakeji organizmu,
np. ,Dreszcze, goraczka, bol ramienia” (nr 18425), od 4 dni bol gardia i lekki katar”
{nr 18436), ,Na drugi dzien po szczepieniu pojawita sig wysypka drobnogrudkowa
na brzuchu wokét pepka [...], bole podbrzusza® {nr 18439), ,Zle samopoczucie,
bole miedniowe, podaje zawroty glowy, duzy bél glowy w ckolicy skroni
przechodzacy do okolicy czolowej nieustepujacy po leczeniu p/c bdlowym [...J"
(nr 18444), Utrzymujace od 2 dnia po szczepieniu szumy uszne" (nr 18460),
HARWOTOKI Z NOSA NAWRACAJACE" (nr 18499), ,goraczka, ostabienie,
hospitalizacja w oddziale dziecigcym” (nr 18523);

braki i bledy w zestawieniu zgondw (NOP) na 12 grudnia 2022 r.: brak dat zgonow
w 46 pozycjach, co stanowito 35,7% wykazanych zgondw (129}; brak standardu
W zapisie nazw miejscowosci!®? | powiatow's? (np. wedtug nomenklatury TERYT)

149
150
151

162
53

Do KPRM przekazano plik zawierajacy zgloszenia od nr 15712 do nr 18766.

Wrzesien i pazdziernik 2021 r. oraz marzec, sierpien i listopad 2022 r. (dobér proby celowy).
T3.1,2,4,6,11,18, 21, 241 25 marca 2022 r. - dni, w kiérych nie stwierdzono rozbieznoéct w liczbie zgloszen
pomigdzy raportem dla KPRM a SEPIS,

W poz. 76 wpisanc Ostrow Wielkopolski, a w poz. 87 - Ostrow Wikp,

W przypadku wskazania, jako miejsce zamigszkania, miasta np.: Krakow, Lublin, Warszawa w kolumnie
powiat’ wskazane sg rézne dla danego miasta powiaty, odpowiednic: Krakéw', ,m.Krakow", krakowski”,
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oraz w zapisie dat; btad w nazwie miejsca zamieszkania i powiatu dla poz. 19
(wWastzrebie-Zdroj'). Do kontroli nie przedlozono raportéw z systemu
informatycznego (SEPIS) nt. liczby zgondw (w ramach ,NOP cigzki’}15 za lata
2020-2020 wedtug standw na 31 grudnia oraz na 15 stycznia 2023 .

Zastepca GIS wyjasnil, ze analiza poréwnawcza raportow NOP opartych o dane
z SEPIS i EpiBazy'55 w celu ustalenia Zrodet rozbieznosci wymagataby parowania
indywidualnych przypadkow z kazdej z tych baz, a na obecnym etapie systemy te nie
54 ze sobg pofgczone poprzez AP, kibre realizowaloby automatyczne udostepnianie
danych miedzy nimi. Uzytkownik SEPIS nie miat mozliwosci eksportu danych z tego
systemu do pliku {np. csv, xlsx), a mozliwosé eksportu takich danych bezposrednio
z bazy, po wskazanych uprzednio parametrach, mieli administratorzy zajmujacy sie
utrzymaniem technicznym systemu. Poinformowal, ze biezace raporty NOP byly
opracowywane w pliku stworzonym i przekazanym do GIS przez KPRM (pierwotnie
raport byt tworzony przez KPRM, a GIS kontynuowat wprowadzanie danych) i GIS nie
miat wptywu na to, w jakief formie (plik MS Word) publikuje te dane KPRM. Podkreslit,
Ze biezace raporty NOP oraz zestawienia o zgonach (dotyczyly jedynie zgon6w, ktére
wystapily w koincydencji czasowef z wykonaniem szczepienia) tworzone byly na
potrzeby KPRM na podstawie danych przesytanych z PSSE, dane te byly
agregowane w arkuszu Kalkulacyjnym i przesylane w pliku csv do KPRM. Nie bylo
potrzeby filtrowania, wprowadzania standardu zapisu np. nazw miejscowosgi, dat, ale
nigktore dane (np. adresowe) stuzyly do ewentualnej poprawnej identyfikacji 0s6b
zmarlych w innych systemach. Wpisy do bazy SEPIS nastgpowaly na podstawie
zgloszenia papierowego wprowadzonego przez pracownika PSSE (utworzenie
rekordu) lub formularza elekfronicznego wystawionego na  gabinet.gov.pl
(automatyczna rejestracja), a w plikach (tekstowych i arkuszach kalkulacyjnych)
mozliwa byla edycja danych i ich weryfikacja przed wyslaniem do KPRM.
Rozbieznosci z SEPIS zostaly wyjasnione rdznymi zrodlami danych i réznymi
mechanizmami weryfikacji tych danych oraz tym, ze w systemie SEPIS nie bylo
mozliwosci np. taczenia duplikatow NOP, czy usuwania btednych NOP.

Jednoczes$nie Zastepca GIS poinformowat, ze w 2023 r. planowana jest rozbudowa
systemu SEPIS o funkcjonalno$ci zwigzane z raportowaniem, a obecnie trwa analiza
potrzeb raportowych i narzedzi mozliwych do wykorzystania w tym zakresie.
Docelowo, zestawienia beda powstawac w SEPIS.

Zastepca GIS potwierdzit, Ze istniato ryzyko pojawienia sig rozbieznosci i popeiniania
biedow przez pracownikdw na kolejnych szczeblach PIS, ktérzy zestawiali dane,
jednak nie odnitst sie do pytan NIK o to, na jakim etapie nastapity rozbieznosci, kio
byt za nie odpowiedzialny oraz o ewentualne decyzje dotyczace kontroli ww. obszaru
jednostek PIS i kontrole funkcjonaine w Inspektoracie. Nie wyjasnit rowniez przyczyn
rozbieznosci w opisach NOP, w tym dotyczacych 30 (na 41) przypadkéw z opisem
,Zaczerwienienie | krotkotrwata bolesnoé¢ w miejscu wklucia”. Za przyczyne
rozbieznosci trudno w tym przypadku uzna¢ réine Zrodta danych” i roZne
mechanizmy weryfikacji tych danych”.

Kontroli NIK nie podlegaly ,publikowane” przez KPRM dane, tylko przesylane przez
Inspektorat pliki MS Word (z rozszerzeniem docx a nie csv). Zestawienia zawierajgce
facznie kilkanascie (blisko dwadziescia) tysiecy rekordéw nie dosé, Ze nie pochodzity
wprost z systemu referencyjnego (SEPIS), to nie byly réwniez sporzadzane w arkuszu
kalkulacyjnym, ktory nie tylko zapewniatby dokonywanie operacji matematycznych

JLublin’, ,Jubeiskie’, ,Warszawa", ,warszawski". W przypadku Efbfaga podano natomiast ,Miasta Elblag”
{poz. 108 zestawienia),

154 Dane zagregowane.

5 Ogolnopolski System Nadzoru Epidemiologicznego i Srodowiskowego nad Bezpieczenstwem Ludnoéci
(informacje dostepne na hitps:fwww.pzh.gov.pliprojekt-epibazal | hips:fepibaza.pzh.gav.pl).
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OCENA CZASTKOWA

oraz agregacie danych, ale rowniez ulatwitby weryfikacje poprawnosci danych.
Wocenie NIK nie bylo przeszkéd, aby przekazany przez KPRM wzor raportu
zaimportowa¢ do arkusza kalkulacyjnego i przy pomocy tego narzedzia sporzgdzac
zestawienia wobec braku dostepnych innych narzedzi z systemu SEPIS bedacego
rejestrem zdarzen zwigzanych z NOP. Dane w plikach MS Word nie byly ujmowane
w sposdb chronologiczny i na biezaco wediug kolejnosci zgloszen NOP wplywajacych
do PIS. Pomimo stwierdzonych na poczatku epidemii rozbieznosci w przekazywanych
i agregowanych ,recznie” danych oraz wdroZenia systemu teleinformatycznego
SEPIS, na ktory w 2022 r. Inspekiorat wydatkowat ponad 6 min 24156 utrzymywano
prakiyke iworzenia frecznych” zbiorow danych poza tym systemem, bez
wykorzystania danych w nim zaewidencjonowanych i bez weryfikacji ich poprawnosci.
O ile opisane wyzej bledy i braki $wiadczyly o niestarannosci, o tyle brak spéjnosci
tresci poszczegblnych zgloszet w biezacych raportach dla KPRM z danymi
w systemie referencyjnym (SEPIS), skala rozbieznosci {w szczegdinosci ujgta wlit. b
tiret drugie i trzecie), brak weryfikacji i analizy poréwnawczej danych dotyczacych
NOP przekazywanych do KPRM =z danymi zarejestrowanymi w SEPIS
i publikowanymi przez NIZP PZH, brak weryfikacji sporzadzanych zestawien przed
ich przekazaniem do KPRM (w ramach np. kontroli funkcjonalnej) oraz utrzymywanie
stanu rozbieznosci miedzy tymi danymi poddawaty w watpliwo$é rzetelnos¢, a przez
to wiarygodnoS¢ sprawozdan dotyczacych NOP. Zapewnienie wiarygodnosc
sprawozdan jest celem kontroli zarzadczej, w my$| art. 68 ust. 2 pki 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych'®’, a niezapewnienie kompletnosci
i jakosci informacji w ramach zarzadzania wymiang informagji byto niezgodne
z cyt. wyzej przepisami ustawy o PIS i rozporzadzenia o SWI.

(akta kontroli str. 93, 105-107, 125, 147, 179, 317-375, 473-475, 491-497, 517-
521, 529-534, 556-557, 561-567, 576-592, 602-605, 615-616, 618 pliki 71-73,
79-83, 88, 619 pliki 107-110, 135, 620 piiki 141-142, 145-146, 633, 638-673,
676-689)

W Inspektoracie nie bylo ustalonych procedur, ktére okreslatyby zasady sporzadzania
analiz i ocen epidemiologicznych iflub ocen ryzyka sanitarnego, w tym m.in. Zrodia
i zakres przedmiotowy danych, czestotliwos¢, przestanki skutkujace koniecznodcig
sporzadzania ww. analiz i ocen itp. Analizy epidemiologiczne w zwiazku z COVID-19,
gtownie w formie zestawien danych liczbowych, byly sporzadzane cyklicznie
i przekazywane innym podmiotom, w szczeg6inosci Ministrowi Zdrowia. Informacje
nf. zgonow i hospitalizacii nie byly przedmiotem analiz, a ich gromadzenie w 2020 r.
nie miafo na celu dokonywanie ocen epidemiclogicznych. Analizy nie zawieraly
wnioskow dotyczacych ksztattowania sie danych, czy rekomendacji odnosnie do
wprowadzania (utrzymywania, znoszenia) okreslonych obowiazkow, nakazow,
zakazow. Przekazywane przez GIS wnioski do Ministra Zdrowia w zwigzku
z ogtaszaniem stanu epidemii, a nastepnie stanu zagrozenia epidemicznego nie byly
poparte analizami danych, uzasadniajgcymi zakres wnioskowanych zmian, Pomimo
wdrozenia systemu informatycznego do obstugi zdarzen bedacych przedmiotem
analiz jego uzytkownicy nie mieli mozliwosci, z uwagi na brak odpowiednich
funkcjonalno$ci, weryfikacji poprawnosci i kompletnosci danych oraz generowania
raportow na potrzeby realizacji roznych obowigzkow sprawozdawczych wobec innych
podmiotow. Przekazywane do KPRM dane dotyczace NOP po szczepieniach
przeciwko COVID-19 byly nierzetelne, niespojne z danymi w systemie referencyjnym
(SEPIS), a skala rozbieznosci oraz brak weryfikacji danych pod wzgledem
kompletnosci i jako$ci poddaje w waipliwosc wiarygodnos¢ przekazywanych przez
GIS informagji.

156 W tym 5 927 466,03 zt na system SEPIS araz 136 825,20 zt na dashboard w PowerBl.
67T Pz U.z2022r. poz. 1634, ze zm.
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IV. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzong nieprawidtowoscia, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi i wnioski:

Whnioski ~ Zapewni¢, aby raportowanie danych w zakresie przedmiotowym objetym SEPIS
prowadzone bylo wytacznie na podstawie zaewidencjonowanych w tym systemie
danych, zweryfikowanych pod wzgledem aktualnosci, poprawnosci, kompletnosci.

Jednoczesnie wyeliminowa¢ ,reczne” raportowanie danych, ktore podlegajg
przetwarzaniu w referencyjnym systemie teleinformatycznym, jako stanowigce nie
tylko obciazenie zbednymi, dublujacymi sig¢ czynnosciami, ale réwniez jako obszar
ryzyka powstania omytek.

Uwagi  NIK nie formutuje uwag.

V. Pozostale informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwéch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Prawo zgloszenia  Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zastzezel  prawo zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do Prezesa NIK. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK,
nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z treécig uchwaty

W sprawie zastrzezen.

~ Obowigzek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg lzbe Kontroli,
poinformowania  terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie

NIK o sposobie . : i AT .
wykorzystania uwag wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych

i wykonania wnioskow ~ dZiataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezei do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezen w calosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, 10 marca 2023 r.

Prezes
Najwyzsza Izba Kontroli
Marian Banas

[

Zmian w wystapieniu pokontrolnym dokonat Marcin Stolarczyk, p.o. Dyrektor
Departamentu Zdrowia
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