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Kluczowe organy panstwa odpowiedzialne za zdrowie publiczne oceniajac przebieg epidemii COVID-19
opieraly si¢ gtdwnie na pozytywnych wynikach testéw, bowiem dane o zachorowaniach (objawach
klinicznych) nie byty gromadzone od 2 maja 2020 r. Jednoczesnie nadzér Ministra Zdrowia nad
zapewnieniem kompletnych i rzetelnych danych istotnych dla takiej oceny byt nieskuteczny.

Minister nie przedstawiat Radzie Ministrow konkretnych danych, ktére uzasadniatyby wprowadzanie
roznych obostrzen, nakazéw 1 zakazow, np. dotyczacych korzystania z laséw, plaz itp. Na budowg i
utrzymanie nowych systemow teleinformatycznych resort zdrowia wydat prawie 54 mln z1, tymczasem
czesS¢ z nich zawierata nieprawidtowe zapisy dotyczace testow, hospitalizacji, szczepien 1 zgonow.
Ponadto od listopada 2020 r. do zakonczenia kontroli w lipcu 2023 r. Minister Zdrowia nie przeprowadzit
naboru na stanowisko Gtownego Inspektora Sanitarnego, ktore byto kluczowe dla zarzadzania zdrowiem
publicznym w okresie epidemii COVID-19.

W marcu 2020 r. odnotowano w Polsce pierwszy przypadek zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2. W
miarg rozwoju epidemii panstwo polskie podejmowato szereg dziatan o charakterze dotychczas
niespotykanym 1 na bezprecedensowgq skalg. Wymagaty one koordynacji wielu jednostek i stuzb, do
czego niezbedne bylo prawidlowe zarzadzanie informacja, w tym przede wszystkim sprawna wymiana
informacji oraz dostgp do rzetelnych i1 aktualnych danych. W zwiagzku z powyzszym NIK postanowita
przyjrzec si¢ dziataniom podejmowanym w epidemii COVID-19 przez kluczowe instytucje panstwowe
odpowiedzialne za zdrowie publiczne, w tym: Ministra Zdrowia 1 Gléwnego Inspektora Sanitarnego. Izba
z wlasnej inicjatywy podjeta nastgpujace kontrole:

¢ Funkcjonowanie Krajowego Rejestru Pacjentow z COVID-19 (1/22/001/KZD),

e Wykorzystanie zasobow informacyjnych przez Giéwnego Inspektora Sanitarnego do oceny
ryzyka sanitarnego w zwiazku z epidemiag COVID-19 (1/22/006/KZD),

e Zapewnienie 1 wykorzystanie przez Ministra Zdrowia zasoboéw informacyjnych do oceny
przebiegu epidemii COVID-19 (I/23/001/KZD).

GlI6wny Inspektor Sanitarny (GIS) jest centralnym organem administracji rzadowej odpowiedzialnym
za bezpieczenstwo sanitarno-epidemiologiczne kraju. GIS ustala ogolne kierunki dziatania organow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS), koordynuje 1 nadzoruje dziatalnosc¢ jej organow, przeprowadza
analizy i oceny epidemiologiczne oraz szacuje ryzyko sanitarne. Inspektor odpowiada takze za zbieranie 1
wymiang danych oraz kompletnos¢ i rzetelno$¢ informacji. Ponadto GIS inicjuje proces zwigzany z
oglaszaniem przez Ministra Zdrowia stanu epidemii lub zagrozenia epidemicznego. Jednym z
ustawowych zadan GIS byla ocena zagrozenia epidemicznego zwigzanego z COVID-19, oparta na
analizie 1 interpretacji dostgpnych danych, dotyczacych przede wszystkim zachorowar i zgonéw. GIS byt
uprawniony do przekazywania takich danych Radzie Ministréw oraz sporzadzania na ich podstawie
wnioskow dla Ministra Zdrowia.

Minister Zdrowia (MZ) koordynuje zadania w obszarze zdrowia publicznego, w tym m.in. monitoruje
realizacj¢ zadan dotyczacych oceny stanu zdrowia spoleczefistwa i zagrozen zdrowia. Ponadto odpowiada
on za gromadzenie, analizg 1 udostgpnianie informacji dotyczacych sytuacji zdrowotnej spoleczenistwa
oraz czynnikow ryzyka. Zgodnie z ustawa z 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (uozz) MZ ma prawo m.in. do ogloszenia, na wniosek GIS, stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw administracji
publicznej z mozliwoscia ustanowienia r6znego rodzaju obostrzen, a takze dostarczania danych Radzie
Ministréw, ktora na tej podstawie, w przypadku wystapienia stanu epidemii lub stanu zagrozenia
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epidemicznego, uprawniona jest do okreslenia m.in. rodzaju stosowanych rozwigzan (ograniczen,
nakazow, zakazow).

Staby nadzo6r Ministra nad systemami I'T

W marcu 2020 r. systemy informacyjne w ochronie zdrowia mialy ograniczong funkcjonalnos¢ lub nie
byly w petni wdrozone. Istotne dla oceny zagrozenia epidemicznego dane byty rozproszone w siedmiu
roznych systemach, gromadzono je z r6zna cz¢stotliwoscia i w réznej formie: elektronicznej i papierowe;.
Odpowiedzia Ministerstwa Zdrowia na zaistnialg sytuacj¢ byto: wprowadzenie elektronicznych
sprawozdan dla laboratoriéw oraz budowa czterech nowych systeméw: Ewidencji Wjazdoéw do Polski
(EWP), systemu teleinformatycznego Krajowego Rejestru Pacjentow z COVID-19, Systemu Dystrybucji
Szczepionek oraz centralnego elektronicznego systemu rejestracji na szczepienia ochronne przeciwko
COVID-19. We wstepnej fazie (na poczatku marca 2020 r.) system EWP obejmowat tylko osoby
przyjezdzajace do Polski, nastgpnie zaczgto w nim gromadzi¢ informacje dotyczace wszystkich os6b na
terenie kraju.

Kontrola NIK wykazata szereg brakéw i1 btedéow w ewidencjonowanych danych, w tym zwtaszcza w
przypadku nazw, numeréw GTIN oraz numerdw serii szczepionek przeciw COVID-19. Biedy w nazwach
szczepionek wystapily w ponad 1,6 mln przypadkéw, w numerach GTIN w ok. 70 tys., a numerach serii
w ok. 557 tys. przypadkow w zbiorze szczepien zarejestrowanych w systemie (ok. 58 milionow wpisow
wedlug stanu na 15 czerwca 2023 r.). Co istotne, za bledne uznano tylko takie zapisy, ktérych po
cyfrowej analizie nie mozna bylo przypisa¢ do zadnej pozycji stownika dla nazw 1 powyzszych numerdw.
Zastosowano zatem korzystng dla Ministra Zdrowia interpretacje tych danych. Nierzetelne informacje
dotyczyly réwniez np. zaszczepienia czy wykonania testow na COVID-19 u oséb zmartych. Czgs¢
wpisow w systemie EWP wskazywala na przyjecie do szpitala lub wypisanie z niego osob, ktore juz nie
zyly, nawet od kilkunastu lat. Przyczyna wystgpowania powyzszych anomalii byt, zdaniem NIK, brak
m.in. walidacji danych na etapie ich wprowadzania do systemu oraz brak wprowadzenia automatycznych
weryfikacji dat w kontekscie chronologii zdarzen (np. zlecenie 1 wykonanie testu oraz daty zlecenia testu,
przyjecia do szpitala, przyjecia szczepionki w poréwnaniu do daty zgonu). Wedlug Ministerstwa Zdrowia
ktadziono nacisk na rejestrowanie danych dotyczacych wykonywanych testow nawet kosztem ich jakosci,
a walidacje byly wprowadzane stopniowo (np. w przypadku testow — w lutym 2021 r.).

Ministerstwo Zdrowia nie dysponowato udokumentowanymi analizami zapotrzebowania na nowe
systemy teleinformatyczne, takze pod katem mozliwosci wykorzystania lub rozbudowy istniejacych
rozwigzan. Tymczasem budowa i utrzymanie nowych systeméw, w tym m.in. Krajowego Rejestru
Pacjentow z COVID-19 (KRP) czy Systemu Dystrybucji Szczepionek (SDS), pochtongta prawie 54 min
zt. Firma, ktora stworzyta system SDS, zostala wybrana bez udokumentowanego rozpoznania rynku
wytworcow oprogramowania. W ocenie NIK byto to dziatanie nierzetelne, zwigkszajace ryzyko
niegospodarnosci.

Zdaniem Izby problem z wiarygodnoscia danych w systemach teleinformatycznych to z jednej strony
wynik braku stownikéw oraz automatycznych walidacji poprawnosci danych, a z drugiej nieskuteczny
nadzor Ministra Zdrowia w tym obszarze. Szef resortu zdrowia nie dotozyt staran, aby istniejace
narz¢dzia informatyczne zapewnialy weryfikacje¢ danych oraz usuwanie bi¢dnych 1 niepelnych zapisoéw, a
takze, aby proces tworzenia nowych rozwiazan byt prowadzony w sposob przewidziany w
obowiazujacych przepisach. Taka sytuacja negatywnie wptywata na jakos¢ informacji wykorzystywanych
do przeciwdziatania epidemii.
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Problematyczne rozporzadzenia

W latach 2020-2023 szef resortu zdrowia wydal w sumie 13 rozporzadzen w sprawie ogloszenia na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego oraz stanu epidemii, a nastgpnie ich
odwotania. NIK negatywnie ocenita wydanie przez Ministra szesciu rozporzadzen bez wniosku GIS. Bylto
to dziatanie niezgodne z uozz.

Do 19 maja 2023 r. Rada Ministrow wydata 101 rozporzadzen wprowadzajacych ograniczenia, nakazy 1
zakazy w zwiazku ze stanem zagrozenia epidemicznego oraz stanem epidemii, np. zakaz korzystania z
terendw zielonych, w tym parkow, plaz oraz terenow lesnych. W 97 przypadkach wnioskodawcg 1
autorem projektow rozporzadzeni byt Minister Zdrowia. Kontrola NIK wykazata, ze szef resortu zdrowia
nie przekazywat Radzie Ministréw konkretnych danych, ktore w sposéb rzetelny uzasadniatyby
wprowadzanie r6znego rodzaju obostrzen (w tym m.in. dotyczace swobody w przemieszczaniu sig). W
ocenie NIK ogdlnikowe stwierdzenia zawarte w uzasadnieniach badanych projektow rozporzadzen (w
szeSciu z oSmiu przypadkow) nie stanowia rzetelnych danych uzasadniajacych zakres proponowanych
przez Rad¢ MinistrOw rozwigzan.

Krajowy Rejestr Pacjentéw

Do prowadzenia Krajowego Rejestru Pacjentow z COVID-19 Minister Zdrowia wyznaczyt Narodowy
Instytut Kardiologii im. Stefana kardynata Wyszyfiskiego — Paristwowy Instytut Badawczy (NIKARD).
Zgodnie z szacunkami resortu zdrowia roczny koszt prowadzenia rejestru mial wynie$¢ prawie 795 tys.
zt.

Kontrola w NIKARD wykazata, ze w latach 2020-2021 Instytut prawidtowo i zgodnie z przeznaczeniem
wykorzystat Srodki finansowe dotacji celowej z budzetu panstwa na tworzenie i prowadzenie KRP.
Srodki te nie zagwarantowaty jednak pokrycia w catosci kosztéw jego prowadzenia. W 2020 r. w ponad
65% byt on finansowany ze Srodkow wiasnych NIKARD.

Instytut naruszyt przepisy ustawy o instytutach badawczych, nie uwzgledniajac otrzymanej dotacji
celowej w planie finansowym na 2020 r. NIK zwraca uwagg, ze planowanie wykorzystania Srodkow
dotacji celowej udzielonej przez Ministra Zdrowia byto utrudnione, poniewaz umowg na ten cel
przekazano do Instytutu po prawie p6t roku od uruchomienia wersji produkcyjnej KRP, natomiast Srodki
na rachunek bankowy Instytutu wptynety dopiero w grudniu 2020 r., czyli po oSmiu miesiacach od
momentu uruchomienia rejestru. Wedtug danych resortu zdrowia koszty funkcjonowania KRP poniesione
przez NIKARD zostaly sfinansowane przez Ministerstwo w tacznej kwocie przekraczajacej 2,2 mln zt, w
tym ponad 656 tys. zt w ramach dotacji celowej oraz ponad 1,5 mln zt z Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19.

Krajowy Rejestr Pacjentow nie zawierat wiarygodnych danych osobowych i medycznych dotyczacych
leczenia pacjentow. Mimo obowiazku, w latach 2020-2021 cz¢$¢ podmiotow leczniczych nie
wprowadzata bowiem danych do rejestru (odpowiednio 27% 1 21%). Instytut natomiast nie dysponowat
odpowiednimi narz¢dziami, aby wyegzekwowac od nich realizacje¢ tego obowiazku.

Aby zmobilizowa¢ podmioty lecznicze do przekazywania danych do rejestrow medycznych, Minister
Zdrowia zmienit rozporzadzenie z 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej. W efekcie tych zmian m.in. nieprzekazanie danych do rejestru medycznego
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skutkowato przesunigciem terminu ptatnosci, a przekazanie nieckompletnych danych do rejestru
medycznego bylo rownoznaczne ze wstrzymywaniem platnosci naleznosci.

5 maja 2023 r. rejestr zostal przejety przez Centrum e-Zdrowia.
Nieobsadzenie funkcji GIS oraz wadliwe dane

19 listopada 2020 r. z funkcji Gtéwnego Inspektora Sanitarnego odwotano Jarostawa Pinkasa, ktory
sprawowat ja od 1 wrzesnia 2018 r. Jednak do dnia zakonczenia kontroli w Ministerstwie Zdrowia (25
lipca 2023 r.) nie przeprowadzono naboru na stanowisko GIS. Nabor ogloszono dopiero 4 stycznia 2024
r., tj. po ponad trzech latach od zwolnienia tej funkcji. Stanowisko Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
pozostato nieobsadzone przez caly czas trwania epidemii. W ocenie Izby taka sytuacja wskazywata na
nieprawidlowy nadzor Ministra Zdrowia nad tym organem.

Brak obsadzenia stanowiska Glownego Inspektora Sanitarnego, kluczowego dla zarzadzania sytuacja
kryzysowa, mogt negatywnie rzutowac na jakos¢ informacji przekazywanych przez ten organ. Analizy
GIS nie zawieraly ocen 1 wnioskow, prognoz rozwoju epidemii czy rekomendacji dotyczacych
wprowadzania 1 znoszenia obostrzen. Poza tym wnioski przekazywane przez GIS do Ministra Zdrowia w
zwiazku z ogloszeniem stanu epidemii (z marca 2020 r. oraz grudnia 2021 r.), a nastgpnie stanu
zagrozenia epidemicznego (z maja 2022 r.) nie zostaty poparte analizami, uzasadniajacymi dokonywanie
zmian. W ocenie Izby GIS jako wyspecjalizowany organ panstwa powinien wspiera¢ Ministra Zdrowia
czy Prezesa Rady Ministrow w podejmowaniu decyzji, w szczegdlnosci jesli chodzi o wprowadzanie,
utrzymywanie, znoszenie okreslonych obowiazkéw, nakazéw czy zakazow.

GIS nie dysponowal danymi o zachorowaniach, poniewaz od 2 maja 2020 r. organy PIS nie gromadzity
informacji o objawach klinicznych COVID-19 (czyli o przypadkach zachorowania). Z tym dniem osoby
zobowiazane (tj. m.in. lekarze 1 diagnosci laboratoryjni) zostaty zwolnione rozporzadzeniem Rady
Ministréw z ustawowego obowiazku przekazywania zgloszen dotyczacych podejrzenia lub rozpoznania
zachorowania na COVID-19 w sytuacji wprowadzenia do EWP informacji o zleceniu 1 wyniku testu na
obecnos¢ koronawirusa SARS-CoV-2. Dane w tym zakresie byly gromadzone, natomiast podstawe do
oceny przebiegu epidemii stanowity dodatnie wyniki tych testow.

W ztozonych w trakcie kontroli wyjasnieniach Zastgpca GIS wskazal m.in., ze oba stany patologiczne (tj.
zakazenie, w tym bezobjawowe oraz objawowe, tzn. zachorowanie) okreslane sa mianem ,,choroby
zakaznej”. Stwierdzit, ze dodatni wynik testu stanowit jedyny akceptowalny dowod na zakazenie SARS-
CoV-2, zar6wno u 0s6b zakazonych bezobjawowo, jak rowniez u tych, ktorzy rozwingli objawy
chorobowe (zachorowali) oraz dodal, ze objawy kliniczne nie moga stanowi¢ podstawy rozpoznania o
wysokim stopniu pewnosci 1 jako takie nie moga stanowi¢ przestanki dla ograniczenia konstytucyjne;j
wolnosci poruszania si¢ poprzez nalozenie izolacji trwajacej do czasu ustapienia tych objawow.

NIK podkresla, ze wprowadzenie tej zmiany nie zostato w zaden sposob uzasadnione. Natomiast w
konsekwencji informacje dotyczace objawow klinicznych zakazenia COVID-19 nie trafialy do organow
PIS. Przed 2 maja 2020 r. wyniki badan laboratoryjnych byty zgtaszane wlasciwemu panistwowemu
inspektorowi sanitarnemu. W ocenie NIK brak systematycznego gromadzenia danych o zachorowaniach
(objawach klinicznych) przez GIS sprawial, ze mozliwosci prognozowania skutkéw epidemii byty
ograniczone.
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Ponadto w maju 2020 r. Kancelaria Prezesa Rady Ministrow przystapita do budowy systemu
teleinformatycznego SEPIS na potrzeby Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Glownym celem projektu byto
zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ epidemii COVID-19, m.in. poprzez umozliwienie GIS zarzadzanie
informacjami w czasie rzeczywistym. Budowe systemu zakonczono pod koniec 2021 r. Wiarygodnos¢
danych w SEPIS pozostawiala jednak wiele do zyczenia, poniewaz system nie umozliwiat sprawdzania
ich poprawnosci 1 kompletnosci. System nie pozwalat tez na tworzenie raportow dla innych podmiotéw, a
dostepna dla uzytkownika prezentacja informacji nie uwzgledniata danych za caty okres epidemii. W
2022 r. na tworzenie systemu SEPIS wydatkowano ponad 6 miln zi.

Dane dotyczace niepozadanych odczyndéw po szczepieniach przeciwko COVID-19 (NOP) przekazywane
przez GIS do KPRM byly nierzetelne i niespdjne z danymi w SEPIS. Giéwny Inspektor Sanitarny w
zestawieniach dla Kancelarii wykazywatl m.in. mniej cigzkich przypadkéw NOP, niz wynikato to z
raportow publikowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Paristwowy Instytut
Badawczy w oparciu o dane z SEPIS. Zdaniem NIK skala rozbieznosci oraz brak weryfikacji danych pod
wzgledem kompletnosci 1 jakosci podawalty w watpliwos¢ wiarygodnos¢ informacji przekazywanych
przez GIS. Pomimo stwierdzonych na poczatku epidemii rozbieznosci w przekazywanych 1
gromadzonych rgcznie danych oraz wdrozenia systemu SEPIS, w dalszym ciagu tworzono rgczne zbiory
danych poza tym systemem, nie wykorzystujac wprowadzonych do niego danych 1 nie weryfikujac ich
poprawnosci. Wedlug stanu na 15 maja 2024 r. takie wadliwe informacje, w tym dotyczace zmienionego
opisu odczynu poszczepiennego na ,,zaczerwienienie 1 krotkotrwata bolesno$¢ w miejscu wktucia” nadal
byly dostgpne na rzadowej stronie internetowej: www.gov.pl.

WNIOSKI

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidiowosciami NIK skierowata m.in. nast¢pujace wnioski
pokontrolne:

Do Ministra Zdrowia o:

¢ dokumentowanie analiz posiadanych zasobow oraz tworzenia nowych rozwiazan informatycznych
pod katem potrzeb ich wdrozenia oraz dokonywanie udokumentowanego rozeznania rynku w
przypadku wyboru wykonawcy poza trybami konkurencyjnymi — w celu uzasadnienia
podejmowanych decyzji z uwzglednieniem aspektu gospodarnosci w wydatkowaniu Srodkow
publicznych;

¢ niezwloczne ogloszenie naboru na stanowisko GIS;

e wprowadzenie do systemOw informatycznych stownikow nazw, numeréw EAN (GTIN) 1 serii
szczepionek dystrybuowanych w ramach NPSz;

e uporzadkowanie bazy danych w zakresie numeréw EAN (GTIN) 1 serii szczepionek
dystrybuowanych w ramach NPSz w celu jednoznacznej identyfikacji produktow leczniczych
podanych poszczegbdlnym pacjentom;

e wyeliminowanie przypadkéw wydawania rozporzadzen z pominigciem koniecznosci uzyskania
obligatoryjnego wniosku GIS, o ktérym mowa w art. 46 ust. 2 ustawy o zapobieganiu 1
zwalczaniu chor6b zakaznych u ludzi.

Do Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego (GIS) o:

e zapewnienie, aby raportowanie danych w zakresie przedmiotowym objetym SEPIS prowadzone
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bylo wylacznie na podstawie zaewidencjonowanych w tym systemie danych, zweryfikowanych
pod wzgledem aktualnos$ci, poprawnosci, kompletnosci 1 jednoczesne wyeliminowanie rgcznego
raportowania danych, ktore podlegaja przetwarzaniu w referencyjnym systemie
teleinformatycznym, jako stanowigce nie tylko obcigzenie zbednymi, dublujacymi si¢
czynnosciami, ale rowniez jako obszar ryzyka powstania omylek.

6/6


http://www.tcpdf.org
http://www.phoca.cz/phocapdf

