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Wprowadzenie

Pandemia COVID-19 stanowita i nadal stanowi ogromne wyzwanie dla wszystkich systemdw
sanitarno-epidemiologicznych, zwtaszcza w tych panstwach, ktére od kilkudziesieciu lat nie
doswiadczyty powaznej epidemii. Inspekcje sanitarno-epidemiologiczne znalazty sie bowiem
na pierwszej linii frontu walki z COVID-19. Staty sie one kluczowymi aktorami modelu
testowania, Sledzenia kontaktéw i kierowania na kwarantanne/obejmowania nadzorem
epidemiologicznym, zwanego powszechnie test&trace. Model ten, obok wprowadzanych
restrykcji (az po catkowite ,zamkniecie”, tzw. Jockdown), zostat uznany za jeden

z najwazniejszych instrumentow walki z epidemia.

Panstwa, ktérym udato sie skutecznie wdrozy¢ model test&trace do$¢ szybko poradzity sobie
z opanowaniem epidemii. Warto podkresli¢, ze w tej grupie znalazty sie niemal wytgcznie kraje
azjatyckie, m.in. Korea Potudniowa, Japonia, Tajwan, a takze Chiny, ktére po poczatkowej
fazie rozwoju epidemii bardzo szybko jg opanowaty. W innych krajach modele test&trace
funkcjonowaty z réznym powodzeniem, ale niestety nie pozwolity na catkowite ujarzmienie
epidemii. W rezultacie, podczas gdy kraje dalekowschodnie mogty pozwoli¢ sobie na istotne
tagodzenie restrykcji, pozostate panistwa byty zmuszone do wprowadzania mniej lub bardziej

radykalnych obostrzen, majgcych negatywne skutki spoteczne i gospodarcze.

Co wiecej, nalezy dodaé, ze skuteczno$¢é modelu test&trace stanowi takize wazng
determinante dfugookresowych skutkéw epidemii COVID-19 — i to nie tylko w kontekscie
ewentualnych powiktan zdrowotnych, ale takze, a moze przede wszystkich, dtugookresowych
negatywnych zjawisk o charakterze spotecznym (depresje, nierédwnosci edukacyjne, przemoc
domowa itd.) czy gospodarczym (wzrost bezrobocia i wzmocnienie dualizmu rynku pracy,
wzrost zadtuzenia itd.). Oznacza to, i trzeba to wyraznie zaznaczyé, ze od sprawnosci
funkcjonowania systemu sanitarno-epidemiologicznego uzalezniona jest nie tylko sytuacja

epidemiologiczna, ale takze dtugookresowy rozwdj spoteczno-gospodarczy.

Polska w trakcie wiosennej fali epidemii koronawirusa, ze wzgledu na wprowadzone
stosunkowo wczes$nie obostrzenia, nie musiata mierzy¢ sie z taka liczbg zachorowan jak inne

panstwa Europy Zachodniej. Pomimo tego, panstwowa inspekcja sanitarno-epidemiologiczna



nie byta w stanie wypetnié nalezycie swoich funkcji i niemal od samego poczatku rozpoczat sie

proces majacy na celu dostosowanie tej instytucji do nowo powstatych potrzeb.

Celem niniejszego tekstu jest préba opisu funkcjonowania polskiego systemu sanitarno-
epidemiologicznego od stycznia do grudnia 2020 r. — zaréwno w zakresie stanu zastanego, jak
i wprowadzanych w trakcie ostatnich 12 miesiecy zmian. Opis, a zwitaszcza préba oceny
polskiego systemu, zostanie przeprowadzona w ramach analizy poréwnawczej z systemami

funkcjonujgcymi w innych, wybranych krajach europejskich.

1. Sytuacja Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w momencie wybuchu
COVID-19

Panstwowa Inspekcja Sanitarna (PIS) w Polsce niemal do wprowadzenia stanu zagrozenia
epidemicznego (a chwile pdzniej stanu epidemii) w marcu 2020 r. funkcjonowata w oparciu
o ustawe z 14 marca 1985 r., znowelizowang 24 sierpnia 2001 r. (Dz.U. 2001, Nr 128
poz. 1407). Do momentu wejscia w zycie wspomnianej nowelizacji PIS wchodzita w sktad
zespolonej administracji rzgdowej na poziomie wojewddzkim oraz powiatowej administracji
zespolonej, a jej gtdwnymi organami byty Gtéwny Inspektor Sanitarny, Wojewoda, Powiatowy
Inspektor Sanitarny oraz Portowy Inspektor Sanitarny (zastgpiony w 2003 r. przez granicznego
inspektora sanitarnego). Waznym elementem systemu jest takze Panstwowy Zaktad Higieny

(obecnie Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego), ktéry merytorycznie wspiera inspekcje.

Zgodnie z nowelizacjg ustawy z 2001 r., PIS przestata wchodzi¢ w sktad wojewddzkiej
zespolonej administracji rzgdowej oraz powiatowej administracji zespolonej. W efekcie
funkcje organu PIS na szczeblu wojewddzkim przestali petni¢ wojewodowie, a ich obowigzki

przejeli wojewddzcy inspektorzy sanitarni. Zgodnie z ustawg, organami PIS s3:

Gtéwny Inspektor Sanitarny (GIS);
= Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny (PWIS);
=  Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny (PPIS);

=  Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny (PGIS).

Nalezy jednak podkresli¢, ze choé¢ Panistwowa Inspekcja Sanitarna podlega nadzorowi Ministra
Zdrowia, to Gtéwny Inspektor Sanitarny (wraz z obstugujgcym go Gtownym Inspektoratem

Sanitarnym) jako centralny organ administracji rzgdowej jest powotywany przez Prezesa Rady



Ministréw. Zgodnie z ustawg z 2001 r., w przypadku inspektora wojewddzkiego (PWIS)

organem powotujgcym byt wojewoda, a powiatowego (PPIS) — starosta za zgodg PWIS.

Struktura inspekcji sanitarnej zmienita sie wyraznie w 2010 r. Na mocy ustawy z 23 stycznia
2009 r. nastgpito zespolenie organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej szczebla powiatowego
i wojewddzkiego. W efekcie zaréwno Minister Zdrowia, ktéremu podlega Panstwowa
Inspekcja Sanitarna, jak i Gtéwny Inspektor Sanitarny, ktéry kieruje i nadzoruje dziatania stuzb
sanitarno-epidemiologicznych zostali pozbawieni realnych instrumentéw oddziatywania na

podlegte im stuzby.

Po okresie kilku lat funkcjonowania inspekcji w nowej strukturze z wielu stron (Ministerstwo

Zdrowia, organy PIS, zwigzki pracodawcéw, OECD itd.) zaczety ptyngé sygnaty dotyczace

koniecznosci powrotu do pionowej struktury inspekcji. W rezultacie w Ministerstwie Zdrowia

po 2015 r. rozpoczeto prace nad powrotem do pionizacji PIS. Ostatecznie po wyborach

parlamentarnych jesienig 2019 r. zapadta decyzja rzgdu dotyczaca koniecznosci odwrdcenia

zmian wprowadzonych w 2010 r. Dokfadnie 4 grudnia 2019 r., czyli jeszcze przed pojawieniem

sie informacji o nowym wirusie z Chin, pod obrady Sejmu trafit projekt nowelizacji ustawy

o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktory przewidywat m.in.:

= upowaznienie Gitéwnego Inspektora Sanitarnego do wydawania wszystkim organom
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej zalecen, wytycznych i polecen;

= przyznanie Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu kompetencji do powotywania
i odwotywania — za zgodg wtasciwego wojewody — panstwowych wojewddzkich
inspektordw sanitarnych;

= przyznanie panstwowemu wojewoédzkiemu inspektorowi sanitarnemu kompetencji do
powotywania i odwotywania — po zasiegnieciu opinii wojewody — panstwowych
powiatowych inspektoréw sanitarnych;

= ustanowienie panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego organem zespolonej

administracji rzgdowej w wojewddztwie.

Warto dodac, ze majgc na uwadze bardzo zty stan inspekcji, w tym niski poziom wynagrodzen,
wraz z rozpoczeciem prac legislacyjnych pracownicy inspekcji (16 tys. osdb) otrzymali
podwyzke o 500 zt od 1 stycznia 2020 r.,, a pod koniec 2019 r. dodatkowo nagrode

jubileuszowg w wysokosci 1 000 zt, zwigzang ze 100-leciem istnienia Panstwowej Inspekcji



Sanitarnej (byfa to swego rodzaju rekompensata za opdzniong podwyzke, ktérg inni urzednicy

otrzymali juz jesienig 2019 r.).

Projekt nowelizacji spotkat sie z krytyka ze strony opozycji parlamentarnej, a gtéwny zarzut
dotyczyt uszczuplania kompetencji samorzagdéw. Zdaniem przedstawicieli opozycji projekt
zostat przygotowany z naruszeniem ustawy o wspoétpracy miedzy rzgdem i samorzgdem, gdyz
nie byt poddany konsultacjom w ramach Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzgdu Terytorialnego.
Ponadto postowie wskazywali na problem odebrania starostom nadzoru nad powiatowymi
strukturami inspekcji sanitarnej, co moze im utrudni¢ wykonywanie zadan zwigzanych

z zarzgdzaniem kryzysowym.

Pomimo sprzeciwu partii opozycyjnych, ktére doprowadzity do odrzucenia projektu ustawy
w Senacie 6 lutego (przyjetego 23 stycznia przez Sejm za sprawg poparcia m.in. czesci postéw
Konfederacji), Sejm odrzucit uchwate Senatu i 13 lutego 2020 r. przyjat nowelizacje
przywracajacg pionizacje inspekcji sanitarnej. Prezydent podpisat ustawe 21 lutego, czyli na
kilkanascie dni przed pojawieniem sie pierwszego przypadku COVID-19 w Polsce. Ustawa

weszta w zycie 1 kwietnia 2020 r.

Gtéwnym celem reformy byto umozliwienie GIS realizowania ustawowych funkcji w zakresie
wyznaczania kierunkow dziatan inspekcji sanitarnej, gdyz jego wptyw na regionalne struktury
inspekcji byt ograniczony niemal wytgcznie do wyrazania zgody na powotywanie
i odwotywanie PWIS. Co wiecej, w przypadku wskazania przez GIS nowych zadan WSSE

decyzja o przekazaniu dodatkowych srodkow lezata w kompetencji wojewody.

Jeszcze wiekszy problem pojawit sie na szczeblu powiatowym — poziom ten pozostawat
catkowicie poza nadzorem GIS, a podporzgdkowanie PSSE powiatom w praktyce ostatnich lat
czesto skutkowato napieciami o charakterze politycznym pomiedzy wojewddzka
administracjg rzgdowg a powiatowg administracjg samorzgdowa. Jednoczesnie inspekcja na
poziomie powiatowym, poza kwestiami kadrowymi (nominacja PWIS), czesto nie byta
przedmiotem zainteresowania samych wtadz lokalnych. Trudno sie zatem dziwi¢, ze nierzadko
terenowe SSE byty ,sierotami” — GIS oraz PWIS nie mieli praktycznie zadnego wptywu na
funkcjonowanie inspekcji powiatowych, z kolei z perspektywy starostéow, wykonujgcych

szereg innych kompetencji, powiatowe SSE nie lezaty w centrum ich zainteresowania.



Pandemia COVID-19 pokazata bardzo wyraznie réznice w funkcjonowaniu PSSE — byty takie
powiaty, gdzie inspekcja za sprawg zaangazowania wtadz samorzadowych, nawet pomimo
wprowadzonej 1 kwietnia 2020 r. pionizacji, radzita sobie bardzo dobrze, ale mozna wskazaé

tez takie, gdzie inspekcja praktycznie nie funkcjonowata.

Jednak gwoli sprawiedliwosci nalezy doda¢, ze Paristwowa Inspekcja Sanitarna nie byfa takze
przedmiotem zainteresowania wtadz na poziomie centralnym, poza jednostkowymi akcjami,
jak np. w trakcie tzw. afery dopalaczowej w 2010 r., kiedy to witasnie inspekcje sanepidu
z pomoca policji miaty zaja¢ sie rozwigzaniem problemu sprzedazy nielegalnych substancji.
Ostatni kompleksowy raport Najwyzszej Izby Kontroli poswiecony inspekcji sanitarnej powstat
w 2004 r.l. Dopiero w trakcie pandemii latem 2020 r., jesli wierzy¢ stowom bytego GIS
Jarostawa Pinkasa, zostat przeprowadzony audyt inspekcji sanitarnej, ktéry wskazat na
istniejgce stabosci i braki oraz wynikajgce z nich potrzeby inwestycyjne. W gruncie rzeczy, poza
wiedzg anegdotyczng, nikt tak naprawde nie wiedziat, jaki jest rzeczywisty potencjat PIS,
a dokfadniej, jaka jest skala zapasci tej instytucji. Odpowiedzialnos¢ za taki stan rzeczy ponosi
Ministerstwo Zdrowia, ale nie mozna poming¢ zaniedban Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.
Nawet brak bezposredniego nadzoru nad terenowymi strukturami inspekcji nie ttumaczy
zaréwno braku kompleksowe] wiedzy na temat stanu (stabosci) inspekcji sanitarnej, jak

réowniez braku staran na poziomie centralnym o jej wzmocnienie.

Efekt braku publicznego zainteresowania byt stosunkowo tatwy do przewidzenia — sytuacja
terenowych, w tym zwtaszcza powiatowych SSE, na przestrzeni ostatnich 20 Iat
systematycznie pogarszata sie. Podmioty, na ktore w pierwszych tygodniach epidemii spadfo
pierwsze uderzenie byly na nie kompletnie nieprzygotowane, co potwierdzajg takze w swoich
wypowiedziach pracownicy PIS réznego szczebla. Inspekcja sanitarna jawi sie w nich jako
instytucja anachroniczna, niedofinansowana i nieposiadajgca spotecznego prestizu. ,Sanepid
ma dzi$ twarz starej, zmeczonej kobiety” — w takich stowach stan inspekcji w wywiadzie
z wrzes$nia 2020 r. okreslit (byty juz) Gtéwny Inspektor Sanitarny Jarostaw Pinkas. Mowit w nim
chocby o tym, ze ,,nie ma skanerdw, panie przepisujg dokumenty przez kalke”?. Inna sprawa,

ze Jarostaw Pinkas sprawujacy funkcje GIS od 2018 r. nie wystawit tymi stowami najlepszego

L www.nik.gov.pl/kontrole/wyniki-kontroli-nik/pobierz,px_2004033.pdf,typ,k.pdf.
2 https://wiadomosci.dziennik.pl/opinie/artykuly/7830987,jaroslaw-pinkas-gis-sanepid-koronawirus-
rozmowa.html.



Swiadectwa swojej prawie trzyletniej pracy — problem ten bedzie przedmiotem dalszej czesci

raportu.

Jednoczesnie trzeba uczciwie przyznaé, ze w trakcie prac nad nowelizacjg ustawy o PIS na
poczatku 2020 r., kiedy zaczety pojawiac sie juz pierwsze powazniejsze ostrzezenia o nowym
koronawirusie, ze srodowiska eksperckiego ptynety gtosy wzywajace do... przeorientowania
sanepidow w kierunku profilaktyki i promocji zdrowia publicznego. , Obecna sytuacja
epidemiologiczna w zakresie choréb zakaznych jest korzystna, nie stanowig one gtéwnego
zagrozenia zdrowotnego w naszym kraju, co niebezpodstawnym czyni pytanie o celowos¢ tak
intensywnej aktywnosci PIS w tym zakresie”® — to tylko jedna z opinii, ktére pojawity sie
w tamtym czasie. W obliczu takich wypowiedzi trudno sie dziwi¢, ze problematyka zagrozenia

epidemiologicznego nie byta traktowana z nalezytg powaga.

Podsumowujac, niezaleznie od oceny zasadnosci zmian ustawowych, wprowadzajgcych
czesciowgq pionizacje struktury inspekcji sanitarnej, instytucja ta doswiadczata wielu stabosci
wynikajgcych z wieloletnich zaniedban. Dodatkowo, finat prac parlamentarnych nad reformg
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przypadt na poczatek pandemii. Trudno uznac¢ to za
szczesliwg koincydencje — nawet jesli zmiany miaty na celu usprawnienie procesu zarzgdzania
inspekcjg sanitarng na szczeblu terenowym, to ich wprowadzanie w momencie najwiekszego

wyzwania dla tej instytucji w jej ponad stuletniej historii byto obarczone sporym ryzykiem.

3 https://cowzdrowiu.pl/aktualnosci/post/michal-seweryn-o-pionizacji-sanepidu.



2. Rozwigzania miedzynarodowe w zakresie systemow sledzenia
kontaktow

W obliczu tak duzego kryzysu o znaczeniu globalnym, ktdéry wystawit na prébe wszystkie
krajowe systemy zarzgdzania zagrozeniami epidemicznymi czy, patrzac szerzej, systemy
opieki zdrowotnej, szczegdlnego znaczenia nabiera wymiana informacji i wzajemne uczenie
sie instytucji z réznych krajéw dotknietych przez rozprzestrzenianie sie wirusa COVID-19.
W tym przypadku w poczatkowej fazie walki z zagrozeniem mozna byto m.in. dostrzec
wyrazne roznice w przygotowaniu poszczegdlnych panidstw wynikajgce chociazby
z doswiadczen z poprzednimi epidemiami bliskowschodniego zespotu oddechowego (MERS)
czy SARS. Ten pierwszy dotknat m.in. Koree Potudniowg, ktérej zdecydowane dziatania

w walce z COVID-19 byty oceniane wysoko.

Z punktu widzenia wymiany informacji o rozwoju pandemii koronawirusa w 2020 r. waznga
role odegrat International Health Regulations (IHR) Emergency Committee ds. COVID-19
funkcjonujacy w ramach Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)* ktéry systemowo
przekazywat najwazniejsze alerty i zalecenia w tym zakresie. Byt to jeden z istotnych bodzcéw
dla podjecia wzmozonych dziatan przez krajowe instytucje odpowiedzialne za bezpieczenstwo
epidemiczne w poczatkowej fazie kryzysu, gdy bardzo trudno byto ocenié faktyczne
zagrozenie — czy mamy do czynienia z epidemig o charakterze lokalnym, czy przeksztafci sie
ona w pandemie. Dzieki temu takze w regionach swiata oddalonych od azjatyckiego zarzewia

udato sie stosunkowo szybko rozpoczgé przygotowania do zmierzenia sie z tym wyzwaniem.

Na poziomie Unii Europejskiej kluczowym aktorem odpowiedzialnym za przeptyw
najwazniejszych informacji i zalecen na temat COVID-19 statfa sie utworzona w 2003 r. unijna
agencja Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb (European Centre for Disease
Prevention and Control, ECDC)°. Za jej posrednictwem wszystkie zainteresowane podmioty
mogty uzyska¢ aktualne raporty dotyczace zaréwno samego rozwoju pandemii (statystyki
testow, zachorowan i zgondéw czy przyje¢ do szpitali w poszczegdlnych krajach), jak

i przewodniki dotyczace np. rekomendowanego systemu $ledzenia kontaktow w celu

4 www.who.int/teams/ihr/ihr-emergency-committees.
5 www.ecdc.europa.eu/en.
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wykrycia potencjalnych roznosicieli wirusa. Obecnie dostepna jest trzecia wersja dokumentu®,
w ktorym ECDC okresla zasady sledzenia kontaktdw, definiuje termin ,,0soby kontaktowej”
uwzglednieniem podziatu na wysokie lub niskie ryzyko ekspozycji na wirusa. W zaleznosci od
poziomu ryzyka okreslono w nim kluczowe dziatania do podjecia przez osobe nim dotknieta
oraz odpowiednie instytucje publiczne. Dokument ten wskazuje takze na dobre praktyki,
ktére mogg usprawnic ten czaso- i kosztochtonny proces takze w ramach jego monitoringu

i ewaluacji.

W rekomendacjach sg réwniez wskazywane gotowe narzedzia, ktére mogg wykorzystac

wiadze poszczegdlnych krajéw czy osoby odpowiedzialne za zarzadzanie systemem sledzenia

kontaktow:

= ConTESSA’ — opracowane przez Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health
rozwigzanie pozwalajgce na wygenerowanie raportéow dotyczgcych oddziatywania danego
programu $ledzenia kontaktéw oraz sugerowanych jego modyfikacji, ktore w najwiekszym
stopniu mogga ograniczy¢ transmisje wirusa — aplikacja ta szacuje m.in., jak w wyniku
podjetych dziatarn zmieni sie wspdtczynnik reprodukcji R oraz jaki odsetek faktycznie
zainfekowanych 0sdéb zostanie objety izolacjg lub kwarantanngg;

= COVIDTracer 1.0° — narzedzie opracowane przez amerykanskie National Center for
Immunization and Respiratory Diseases (NCRIRD) bazujgce na arkuszu kalkulacyjnym,
pozwalajgce na zmodelowanie efektdw przyjecia réznych strategii $ledzenia kontaktéw —
m.in. umozliwia oszacowanie koniecznego do zaangazowania personelu w zaleznosci od
oczekiwanego poziomu skutecznosci w zakresie wykrywania wszystkich potencjalnych

roznosicieli wirusa.

Dziatania ponadnarodowych instytucji, takich jak Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb czy Swiatowej Organizacji Zdrowia mialy takze duze znaczenie

z perspektywy wypracowywania krajowych zalecen dotyczacych rdézinych obszaréw

5 www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-contact-tracing-public-health-management-
third-update.pdf.

7 https://iddynamicsjhu.shinyapps.io/contessa.

8 Warto w tym miejscu podkresli¢ czesty btad polegajacy na uzywaniu okreslenia izolacji i kwarantanny jako
synonimoéw. W praktyce izolacja odnosi sie do oséb objawowych lub z pozytywnym wynikiem testu na COVID-
19, podczas gdy kwarantanne stosuje sie do o0sdb, u ktérych stwierdzono kontakt z osobg zainfekowang i ze
wzgleddw prewencyjnych nakazuje sie jej pozostanie np. w domu, aby ograniczy¢ ryzyko, ze jest zakazona
i przyczyni sie do dalszej transmisji wirusa.

9 www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/contact-tracing/COVIDTracer.html.

11



funkcjonowania systemu spoteczno-gospodarczego. Wraz z rozwojem pandemii pod adresem
polskiego Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego i jego odpowiednikdw w innych krajach zaczety
sptywaé liczne zapytania i oczekiwania odnosnie do opracowania szczegdtowych zasad
dotyczacych postepowania, np. w przypadku prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
w okreslonych branzach, aby sprosta¢ nowemu rezimowi sanitarnemu. Biorgc pod uwage
zréznicowanie i liczbe tych wnioskéw, niezbedne stato sie czerpanie dobrych praktyk od
innych podmiotéw. Wychodzac naprzeciw tym oczekiwaniom, wspomniane agencje
miedzynarodowe zaczety opracowywacd takie dokumenty, ktére po uwzglednieniu lokalnej
specyfiki mozna byto stosunkowo tatwo przenies¢ na poziom krajowy. Podobnie jak ogdlne
zalecenia sg one aktualizowane wraz z pojawieniem sie np. nowych badan dotyczacych

sposobu przenoszenia sie wirusa.

Przyktadowo, ECDC przygotowato wskazowki dotyczace sposobu sledzenia kontaktéw
w réznych srodowiskach: szkotach, wiezieniach, szpitalach intensywnej opieki, domach opieki
dtugoterminowej czy w statkach powietrznych. Odnoszac sie do przypadku szkét®, ECDC
zaleca rozpoczecie procedury $ledzenia przypadkéw od identyfikacji potwierdzonego
przypadku wystgpienia zakazenia koronawirusem — m.in. z powodu powszechnosci
wystepowania grypy wsérdd dzieci w sezonie zimowym nie powinno sie wszczynac¢ alarmu
bazujac jedynie na podejrzeniach. Za kontakt wysokiego ryzyka uwaza sie przebywanie w tej
samej klasie z potwierdzonym przypadkiem lub we wspdlnych sypialniach, kuchniach
i tazienkach, np. w przypadku akademikow. Oprocz tego stosuje sie ogdlne kryteria dotyczgce
ekspozycji na wirusa. W zakresie testowania w szkotach nie obowigzujg zadne dodatkowe
zasady, natomiast zalecane jest, aby uczniowie i nauczyciele zostali objeci kwarantanng i nie
uczeszczali do szkoty przez okres 14 dni w przypadku stwierdzenia pozytywnego wyniku testu

na COVID-19 u wspétlokatoréow.

Ze wzgledu na kompleksowos$¢é poszczegdlnych krajowych systeméw dotyczacych
kwarantanny i s$ledzenia kontaktéw, nawet formutowanie zalecen na poziomie
miedzynarodowym nie pozwala na tatwe skwantyfikowanie wskaznikdw mogacych stuzy¢
do ich porédwnania. Jednym z nielicznych przyktadéw préb stworzenia takiego zestawienia

na poziomie globalnym jest indeks Oxford COVID-19 Government Response Tracker

10 www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-objectives-school-testing.pdf.
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(OXxCGRT)!! pozwalajgcy na ocene 18 aspektow tego, w jaki sposdb rzady poszczegdlnych
krajow radzg sobie z realizacjg polityk majacych na celu przeciwdziatanie pandemii COVID-19.
Jednym ze wskaznikbw w obszarze zdrowia jest $ledzenie kontaktéw. Bazuje on
na trzystopniowej skali: 0 — brak $ledzenia kontaktow, 1 — ograniczone sledzenie kontaktow
(nie dla wszystkich przypadkdéw), 2 — wszechstronne $ledzenie kontaktéow (dla wszystkich
zidentyfikowanych przypadkéw. Na rys. 1 i 2 przedstawiono, jak pod wzgledem tego
wskaznika prezentowaty sie poszczegdlne kraje europejskie —odpowiednio 1 kwietnia 2020 r.
(reprezentatywny dla okresu pierwszej fali COVID-19, w momencie, gdy caty swiat byt juz
Swiadomy skali zagrozenia) oraz 1 grudnia 2020 r. (duzy wzrost zachorowan, obawy zwigzane

z sezonem grypowym).

No tracing Comprehensive tracing (all cases)
No data Limited tracing (only some cases)

Source: Hale, Webster, Petherick, Phillips, and Kira (2020). Oxford COVID-19 Government Response Tracker - Last updated 8 December,
07:23 (London time)
OurWorldInData.org/coronavirus « CC BY

Rys. 1. Poziom sledzenia kontaktow w poszczegdlnych krajach europejskich 1 kwietnia 2020 r.

11 www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/coronavirus-government-response-tracker.

13



No tracing Comprehensive tracing (all cases)
No data Limited tracing (only some cases)

Source: Hale, Webster, Petherick, Phillips, and Kira (2020). Oxford COVID-19 Government Response Tracker - Last updated 8 December
07:23 (London time)
OurWorldInData.org/coronavirus « CC BY

Rys. 2. Poziom sledzenia kontaktow w poszczegdlnych krajach europejskich 1 grudnia 2020 r.

Zastosowanie tak uproszczonej skali utrudnia wycigganie pogtebionych wnioskow
dotyczacych tego, jak poszczegdlne kraje radzg sobie z realizacjg dziatan zwigzanych ze
Sledzeniem kontaktéw oséb zainfekowanych. Poréwnujgc wskazniki z poczatku kwietnia
i grudnia 2020 r., nalezy stwierdzi¢, ze obecnie w zdecydowanej wiekszosci krajow
europejskich sledzenie kontaktéw jest stosowane we wszystkich przypadkach. Posrednie
rozwigzania sg wcigz jeszcze wykorzystywane, np. w Wielkiej Brytanii, Wtoszech czy Szwecji,
a jedynym krajem wskazanym jako pozbawiony tego typu rozwigzan jest Bos$nia
i Hercegowina. To wyrazny postep w zakresie aktywnosci rzagddw w poréwnaniu z wiosng,
kiedy to wedtug OxCGRT do maruderdw zaliczano Wielkg Brytanie czy Polske. Ten ostatni
przyktad pokazuje jednak ograniczenia tego wskaznika. Weryfikujgc jego historyczne odczyty,
nalezy zwrdcié uwage, ze do 1 czerwca 2020 r. Polsce przypisywano jego wartos¢ na poziomie
“0”, co sugerowatoby, ze nie byly prowadzone dziatania majace na celu $ledzenie kontaktow
0s6b zakazonych. Tymczasem juz w marcu polskie stuzby sanitarno-epidemiczne korzystaty
m.in. z bazy Ewidencji Wjazdéw do Polski (EWP), ktéra poczatkowo stuzyta Strazy Granicznej
do $ledzenia osdb przyjezdzajacych z zagranicy, a z czasem stata sie gtéwnym narzedziem
wykorzystywanym przez inspekcje sanitarno-epidemiologiczne. Juz 4 marca 2020 r. — kiedy
wykryto pierwszy przypadek koronawirusa w Polsce — informowano o $ledztwie majgcym na
celu m.in. dotarcie do wszystkich wspdtpasazerdéw autokaru, ktérym zainfekowany podrézny
dotart do kraju. Szukajgc odpowiedzi na pytanie, skad wzigt sie nagly przeskok Polski

z poziomu zerowego do drugiego w dniu 2 czerwca 2020 r., nalezy powigza¢ go
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z aplikowaniem polskich wtadz do europejskiego systemu integrujgcego aplikacje mobilne
stuzgce do nadzorowania kwarantanny i Sledzenia kontaktow. Cho¢ w Polsce pierwsza
aplikacja ,Kwarantanna domowa” ruszyta w drugiej potowie marca 2020 r. (od poczatku
kwietnia obowigzkowa), a potem zastgpita jg ProteGO Safe, opracowana przez firmy Google
i Apple, to dopiero na poczatku czerwca 2020 r. ztozono wniosek dotyczgcy kompletnej wers;ji
aplikacji, pozwalajagcy na uznanie jej wedtug europejskich standardéw za petnoprawne

narzedzie do $ledzenia wszystkich kontaktéw.

W okresie przedwakacyjnym to wiasnie aplikacje mobilne staty sie jednym
z najpopularniejszych narzedzi, ktére miaty zrewolucjonizowaé caty proces Sledzenia
kontaktéw, odcigzajgc pracownikdw, do ktérych zadan nalezato przeprowadzanie
telefonicznych wywiadéw w poszukiwaniu wszystkich oséb majacych kontakt z zakazong
osobg. Duze nadzieje wigzano m.in. z uruchomiong juz 20 marca 2020 r. w Singapurze
aplikacjg Trace Together, co spowodowato, ze kolejne panstwa zaczety podejmowac dziatania
zmierzajgce do automatyzacji z wykorzystaniem technologii mobilnych procesu wykrywania
0s6b, ktére powinny trafi¢ na kwarantanne, czego przejawem byta rdwniez wspomniana
polska aplikacja ,Kwarantanna domowa”. Dziatania rzadédw w tym zakresie spotkaty sie jednak
z krytykg ze strony opinii publicznej i organizacji zajmujgcych sie ochrong danych
i bezpieczenstwem cyfrowym. Wynikato to z braku zaufania do intencji wtadzy, zawodnosci
stosowanych rozwigzan do zabezpieczenia danych wrazliwych, a pogtebit te obawy pospiech,
w jakim tworzono okreslone rozwigzania. W efekcie aplikacje mobilne, cho¢ latem 2020 r.
wcigz w niektérych krajach wydawaty sie obiecujgcym rozwigzaniem?®?, nie sprostaty
poktadanym w nich nadziejom. Mimo to sg one powszechnie wykorzystywane m.in. wsréd
0s6b skierowanych na kwarantanne. ECDC wydato zalecenia dotyczace aplikacji mobilnych
10 czerwca 2020 r.3, dgzgc do zachowania pewnych standardéw na poziomie europejskim.
W dokumencie ECDC oprogramowanie to zaprezentowano jako komplementarne w stosunku
do tradycyjnych wywiaddw $rodowiskowych i przedstawiono rekomendacje dotyczace
skalibrowania okreslonych parametréw dotyczgcych np. przestanek wystania alarmu
o ryzykownym kontakcie z osobg zarazong. Fakt, ze na poziomie catej Unii Europejskiej nie

zostata przyjeta jedna aplikacja spowodowat, ze konieczne byto okreslenie standarddéw, ktore

12 www.technologyreview.com/2020/08/10/1006174/covid-contract-tracing-app-germany-ireland-success.
13 www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-mobile-applications-contact-tracing.pdf.
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pozwolg na ich interoperacyjno$¢ — zostaty one wypracowane przez eHealth Network!®.
Przyktad ten pokazuje, jak skomplikowanym i czasochtonnym wyzwaniem byto
skoordynowanie i wypracowanie wspdlnych rozwigzan dotyczacych sledzenia kontaktéw na

poziomie catej Unii Europejskiej.

Odnoszac sie do systeméw dotyczgcych kwarantanny i sledzenia kontaktéw, nalezy
uwzglednic, ze sg one Scisle powigzane ze strategia testowania oséb potencjalnie zakazonych
— stad czesto moéwi sie o systemie test&trace. Wynika to z faktu, ze z jednej strony liczba
dostepnych testéw, a z drugiej strony moce przerobowe laboratoriéw zajmujgcych sie ich
weryfikacjg w sposéb bezposredni przektadajg sie na skale wyzwania stojgcego przed
podmiotami zaangazowanymi w sledzenie kontaktéw. Dlatego tez z perspektywy decydentéw
odpowiedzialnych za koordynowanie catego systemu test&trace kluczowym wyzwaniem stato

sie znalezienie sposobu na optymalizacje dziatan na styku obu tych elementéw.

Podsumowujgc, pandemia COVID-19 stata sie bezprecedensowym testem dla krajowych
systeméw epidemicznych. Szczegdlnie w poczatkowej fazie jej rozwoju tak waine byto
wdrozenie skutecznych rozwigzan stuzacych do izolacji oséb zakazonych oraz wytypowania
0s0b, ktére z powodu kontaktu z nimi potencjalnie réwniez mogg zarazac¢ i z tego wzgledu
powinny zostaé skierowane na kwarantanne. W sposdb naturalny przywddztwo w tym
zakresie musiaty przeja¢ ponadnarodowe instytucje odpowiedzialne za walke z tego typu
zagrozeniami, jak WHO i ECDC. Staly sie one swoistymi brokerami wiedzy, czy tez
facylitatorami procesu walki z kryzysem epidemicznym poprzez agregowanie wiedzy ptyngcej
zaréwno ze srodowisk badawczo-naukowych, jak i podmiotéw odpowiedzialnych za
wdrozenia w poszczegdlnych krajach. Dzieki zaangazowaniu licznych interesariuszy mozliwe
byto wypracowywanie standardéw i zalecen, ktére z czasem zyskiwaty poparcie takze

w krajach prébujacych poczgtkowo podazac wtasng sciezky, jak Wielka Brytania czy Szwecja.

1 https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/ehealth/docs/contacttracing_mobileapps_guidelines_en.pdf.
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3. Funkcjonowanie systemu kwarantanny i sledzenia kontaktéw w Polsce
oraz jego ewolucja w trakcie trwania pandemii COVID-19

Poczatki pandemii

Pierwsze informacje o zagrozeniu epidemig nowego koronawirusa z Chin, za sprawg systemu
powiadamiania EHR powigzanego z Europejskim Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb
(ECDC), trafity do Gtownego Inspektoratu Sanitarnego 9 stycznia 2020 r. Sygnat ten zostat
przekazany do 318 powiatowych, 16 wojewddzkich i 10 granicznych stacji sanitarno-
epidemiologicznych, ale woéwczas byt on traktowany raczej jako kolejne standardowe
ostrzezenie, a nie zapowiedz globalnej pandemii. Wystarczy przypomnieé, ze w pierwszych
komunikatach WHO z przetomu grudnia 2019 r. i stycznia 2020 r. pojawiaty sie informacje, ze
nowy koronawirus jest mniej zjadliwy niz SARS czy MERS, inne patogeny z rodziny
koronawiruséw, a sama epidemia prawdopodobnie szybko wygasnie, podobnie jak miato to

miejsce w czasie epidemii SARS z 2003 r.

Pierwszym momentem, ktéry zmienit sposdb postrzegania zagrozenia, a jednoczesnie
uswiadomit skale potencjalnych wyzwan dla inspekcji sanitarnej, byta informacja z 23 stycznia
2020 r. o otoczeniu miasta Wuhan kordonem sanitarnym. Co istotne, mimo powszechnego
przekonania o anachronicznosci funkcji realizowanych przez sanepid i koncentracji na
problematyce chordb zakainych, sposréd 16 tys. pracownikdéw inspekcji jedynie 1 700
zajmowato sie problematyka epidemiologiczng. Oznacza to, ze przecietnie na jedng stacje
sanitarno-epidemiologiczng przypadaty cztery takie osoby, co dobrze obrazuje potencjat
startowy inspekcji w zakresie zarzadzania systemem kwarantanny — to wifasnie kwestie
kadrowe i infrastrukturalne (np. tak prozaiczne, jak brak telefonéw) budzity najpowazniejsze
obawy o zdolnos¢ PIS do poradzenia sobie z ewentualng epidemia i zarzgdzania procesem

kwarantanny.

Od samego poczgtku trwania epidemii byto wiadomo, ze pierwsze przypadki osdb zakazonych
nowym koronawirusem, o ile w ogdle wystgpia, trafig do Polski z zagranicy. Z tego powodu
pierwszy system zbierajgcy informacje o zarazonych oraz osobach moggcych mieé z nimi
kontakt zostat stworzony w celu rejestrowania ludzi przekraczajgcych granice. W ten sposéb

powstata baza EWP (Ewidencja Wjazdu do Polski).
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Nie byto to jednak jedyne zadanie realizowane w tamtym czasie przez PIS. Inspekcja miafa
staé sie gtéwnym punktem kontaktowym dla obywateli. Co prawda 27 lutego Minister
Zdrowia uruchomit w Narodowym Funduszu Zdrowia infolinie, ale osoby podejrzewajgce
zarazenie zostaty de facto zobowigzane do informowania sanepidu o takiej sytuacji.
Na przetomie lutego i marca 2020 r. PSSE i WSSE byty jeszcze w stanie udZwignac¢ ten
obowigzek, ale z uptywem czasu zadanie to stawato sie coraz trudniejsze. W rezultacie Gtéwny
Inspektorat Sanitarny rozpoczat prace nad stworzeniem ogdlnopolskiej infolinii, ktéra zostata
uruchomiona na przetomie marca i kwietnia 2020 r. (pierwotny pomyst dotyczyt uruchomienia

trzycyfrowego numeru alarmowego, ale nie udato sie wprowadzié¢ go w zycie).

Zbieranie danych o osobach zakazonych lub moggcych mieé kontakt z chorymi wygenerowato
jednak nowy problem — zwigzany ze standardem raportowania zgtoszen. Poza bazg EWP,
przeznaczong do ewidencjonowania oséb przekraczajgcych granice, nie istniat zaden inny
scentralizowany system. W efekcie poszczegdlne PSSE wysytaty niezestandaryzowane raporty
do réznych podmiotéw, tj. WSSE, wojewoddéw, PZH czy Ministerstwa Zdrowia, ktére na
podstawie danych z powiatowych/wojewddzkich stacji codziennie przekazywato komunikaty

opinii publicznej (w pierwszych tygodniach nawet kilkukrotnie w ciggu dnia).

Warto doda¢, ze z kazdym kolejnym dniem liczba przypadkdw, a zarazem liczba oséb
przebywajgcych na kwarantannie, ktére ,przechodzity” przez inspekcje sanitarng rosta.
W przypadku oséb wjezdzajgcych do kraju w bazie EWP do kofAca marca zarejestrowano
prawie 170 tys. Polakéw. Liczba , krajowych” kwarantann byta z poczgtku mniejsza, ale juz
29 marca 2020 r. przekroczyta 100 tys. oséb. Przy tej skali zaczety pojawiaé sie pierwsze
problemy z prowadzeniem kompleksowych wywiadéw epidemiologicznych, tym bardziej, ze
zadaniem inspekcji byto takze wyszukiwanie kontaktu do oséb wskazanych w wywiadach,
wydawanie decyzji o kierowaniu na kwarantanne (co samo w sobie wymagato czasu), czy
wreszcie kontakt z osobami przebywajgcymi na kwarantannie (nie wspominajac juz o czasie

poswieconym na raportowanie przypadkéw do réznych instytucji, w réznych formatach).

Pomimo skierowania wszystkich dostepnych pracownikow inspekcji sanitarnej do
prowadzenia takich wywiadow (z wyjatkiem oséb odpowiedzialnych za kontrole zywnosci —
bez tego nie bytby mozliwy chocby jej eksport), nie byli oni fizycznie w stanie obstuzy¢
wszystkich przypadkéw, pomijajgc juz kwestie stabosci infrastrukturalnych (np. brak

telefonow z ,,wyjsciem na miasto”, skutkujgcy niemoznoscig dodzwonienia sie do sanepidu).
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Trzeba jednak dodaé, ze trudnosci z prowadzeniem wywiadéw epidemiologicznych w petni
ujawnity sie dopiero pod koniec sierpnia 2020 r., wraz z pojawieniem sie wiekszej liczby
zachorowan (cho¢ i tak bardzo niewielkiej w poréwnaniu z tym, co czekato inspekcje kilka

tygodni pdzniej).

Wobec pojawiajgcych sie trudnosci z prowadzeniem pogtebionych wywiadéw, kluczowych
z perspektywy efektywnosci modelu test&trace, najwazniejszym zadaniem stata sie
ewidencja oséb chorych/majacych kontakt z osobg zarazong. Majgc na uwadze zamkniecie
granic, baza EWP z koricem marca 2020 r. przestata petni¢ swg podstawowa funkcje. W tej
sytuacji — wobec braku alternatywy (do korica marca 2020 r. nie powstat inny system
rejestrowania przypadkéw) i jednoczesnie s$wiadomosci, ze wdrozenie nowej bazy
prawdopodobnie zajmie tygodnie (jesli nie miesigce) — Ministerstwo Zdrowia podjeto decyzje
o wykorzystaniu EWP do ewidencjonowania takze przypadkéw krajowych. W kwietniu
zapadta jednak decyzja, aby stworzy¢ nowy, docelowy system informatyczny do obstugi
inspekcji sanitarnej. Otrzymat on nazwe SEPIS (System Ewidencji Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej), a jego przygotowanie zlecono Ministerstwu Cyfryzacji (MC). Na mocy ustalen
podjetych w tamtym okresie przez Rzgdowy Zespot Zarzgdzania Kryzysowego to witasnie
minister cyfryzacji Marek Zagorski zostat oddelegowany przez premiera do cyfryzacji inspekcji
sanitarnej. Sam fakt powierzenia tego zadania MC rodzi watpliwo$é: dlaczego
odpowiedzialnosci za stworzenie takiego systemu nie przekazano Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (obecnie Centrum e-Zdrowia, CEZ), jednostce nadzorowanej
przez Ministerstwo Zdrowia. Jednym z mozliwych wyjasnien jest chec¢ konsolidacji przez
Ministra Cyfryzacji wszystkich zadan zwigzanych z digitalizacjg panstwa, tym bardziej, ze na
,odcinku pandemicznym” MC byt aktywny od poczatku marca za sprawg prac nad aplikacja
,Kwarantanna domowa”, a pdzniej ,ProteGO Safe” (obecnie znanej pod nazwa ,STOP
COVID”). Niezaleznie od tego, majgc na wzgledzie pojawiajgce sie gtosy o nienajlepszej
wspotpracy pomiedzy Ministerstwem Zdrowia a GIS, resort zdrowia mégt przychylnie patrzec
na przejecie odpowiedzialnosci za digitalizacje inspekcji sanitarnej przez inny podmiot

administracji rzagdowe;j.

Z perspektywy czasu trudno jednoznacznie okreslié¢, czy oddelegowanie tego procesu poza
Ministerstwo Zdrowia skutkowato istotnym opdzZnieniem prac nad systemem SEPIS, ktéry

w wersji finalnej (SEPIS 2.0) zostat wdrozony dopiero w listopadzie 2020 r. Niewatpliwie
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przetomem w tym procesie byto wigczenie do prac zespotu utworzonego przy Kancelarii
Prezesa Rady Ministréw, nadzorowanego przez szefa KPRM Michata Dworczyka. Zespot
sktadat sie zaréwno z przedstawicieli instytucji publicznych odpowiedzialnych za nadzér nad
inspekcjg sanitarng (MZ, CEZ, GIS), ale takze spdtek skarbu panstwa (Polski Fundusz Rozwoju,

PKO BP, Exatel). Rola tego zespotu zostanie szerzej opisana w dalszej czesci raportu.

Trzecim kluczowym zadaniem, ktére na samym poczatku epidemii zlecono inspekcji
sanitarnej, obok zarzadzania kwarantanng i udzielania informacji obywatelom, byfa
organizacja systemu testowania. Z jednej strony, zadanie to obejmowato kierowanie oséb
podejrzanych o zakazenie na testy, a z drugiej strony — stworzenie w Polsce sieci laboratoriow
referencyjnych. Trzeba bowiem pamieta¢, ze w pierwszych tygodniach epidemii (zasadniczo
do korica marca 2020 r.) pobrane probki byty wysytane do laboratoriéw referencyjnych
w Berlinie i Rotterdamie. Dopiero po kilku tygodniach Panstwowy Zaktad Higieny, instytucja
stanowigca merytoryczne zaplecze PIS, uruchomita pierwsze laboratorium referencyjne
w Polsce, a w s$lad za nim we wspétpracy z GIS 16 laboratoriéw wojewddzkich. Dopiero po
pewnym czasie, po niezbednej walidacji, inne laboratoria zaczety na podstawie kontraktéw

z NFZ przeprowadzad testy na obecnos¢ koronawirusa.

Podsumowujgc, poczagwszy od lutego 2020 r. przez kilkanascie pierwszych tygodni inspekcja
sanitarna musiata jednoczesnie realizowac¢ zadania w zakresie: informowania ludnosci,
kierowania na testy, ewidencjonowania oséb zarazonych lub majgcych kontakt z takimi
osobami, prowadzenia wywiaddw epidemiologicznych i wreszcie stworzenia systemu
laboratoriéw referencyjnych umozliwiajgcych przeprowadzanie testdw w kraju. Nalezy
stwierdzié, ze w przypadku wiekszosci tych zadan inspekcja wywigzata sie, cho¢ trzeba

pamietac, ze skala epidemii byta wyraznie mniejsza niz w innych panstwach.

Faza przejsciowa

Wiele panstw Europy Zachodniej, ktére doswiadczyty bardzo mocnego uderzenia fali epidemii
wczesng wiosng 2020 r., poczawszy od maja zaczeto wchodzi¢ w faze przejsciowq, ktéra
charakteryzuje sie znacznie mniejszg liczbg diagnozowanych zakazen. W spotecznej
Swiadomosci Polakéw takze nad Wistg zaczelismy wchodzi¢ w faze przejSciows, czego

przejawem byto przyspieszenie w maju 2020 r. tempa tagodzenia przeciwepidemicznych
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restrykcji. W okresie wakacyjnym mozna byto wrecz odnies¢ wrazenie, jakby epidemia sie

skoriczyta — zresztg podobna teze publicznie wygtosit premier Mateusz Morawiecki®®.

Problem polegat na tym, ze w Polsce zasadniczo nie doswiadczylisSmy wiosennej fali epidemii,
albo mdéwiagc doktadniej — nie zanotowaliSmy wyraznego spadku zachorowan pdzng wiosna
i latem. Cho¢ temat pandemii zszedt z pierwszych stron gazet (gtdwnie za sprawg wyboréw
prezydenckich), obtozenie inspekcji sanitarnej od maja do wrzesnia 2020 r. nie ulegto
wyraznemu zmniejszeniu. Zatem w przeciwieistwie do innych krajéw inspekcja sanitarna w
Polsce nie miata okresu wytchnienia, cho¢ skala zachorowan w lipcu czy sierpniu byta
nieporéwnywalnie mniejsza niz jesienig. Nalezy bowiem pamietac, ze do poczatku wrzesnia
2020 r. to wifasnie na inspekcji sanitarnej spoczywat obowigzek nie tylko raportowania

i prowadzenia wywiaddéw epidemicznych, ale takze kierowania na testy.

Jednoczesnie GIS, majgc Swiadomos¢ prognoz epidemiologéw, ktérzy niemal jednomysinie
wskazywali na wysokie prawdopodobieinstwo wystgpienia jesienig drugiej (pierwszej?) fali,

nie podjat skutecznych dziatarh majgcych przygotowac inspekcje na jej nadejscie.

Po pierwsze, utknety prace nad systemem SEPIS, ktére rozpoczeto w kwietniu 2020 r.
Co wiecej, nie dokonano standaryzacji procesu raportowania — wobec opdznien
w przygotowaniu systemu SEPIS, mozna byto podja¢ decyzje o raportowaniu przypadkéw
wyltgcznie przez baze EWP. Brak takiej decyzji skutkowat pojawieniem sie rozbieznosci danych
raportowanych przez PSSE/WSSE i MZ, zwtaszcza w momencie, kiedy dobowe liczby
zdiagnozowanych przypadkow zaczety przekracza¢ 10 tys. (poczatek listopada). Wystarczy
powiedzieé, ze kiedy na poczatku listopada 2020 r. rzad podjat decyzje o stworzeniu tzw.
dashboardu z danymi (uruchomiono go 24 listopada), opartego wtasnie na danych z bazy

EWP, konieczna byta jej weryfikacja, gdyz brakowato w niej przypadkéw z... czerwca 2020 .

Po drugie, terenowe SSE nie otrzymaty wystarczajgcego wsparcia w zakresie infrastruktury
teleinformatycznej, ktérej stabosci byty bardzo wyraznie wskazywane od samego poczgtku
epidemii. W efekcie w momencie pojawienia sie jesiennej fali epidemii infolinia utworzona
napredce na przetomie marca i kwietnia 2020 r. stracita de facto zdolnos¢ do obstugiwania

tak duzej liczby pacjentéw. Dopiero latem przeprowadzono audyt potrzeb terenowych SSE,

15 https://tvn24.pl/wybory-prezydenckie-2020/wybory-prezydenckie-2020-premier-mateusz-morawiecki-
zacheca-do-udzialu-w-2-turze-wyborow-4626728.
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czego efektem byto doposazenie inspekcji (wczesniejsze zakupy miaty prawdopodobnie
charakter dorazny). Jednak dopiero w pazdzierniku 2020 r., kiedy powstat specjalny zespot
koordynujacy w KPRM, z udziatem spétek skarbu panistwa, rozpoczeto prace m.in. nad

fizycznym wdrozeniem sieci VLAN taczacej wszystkie terenowe SSE.

Po trzecie, niezaleznie od opdznien procesu digitalizacji inspekcji sanitarnej, dopiero wczesng
jesienig 2020 r. GIS zwrdcit sie z prosbg o dodatkowe wsparcie finansowe dla pracownikéw
sanepidow. Mozna postawi¢ hipoteze, ze udzielenie takiego wsparcia na wczesniejszych
etapach epidemii mogtoby pozytywnie wptyngé na ostabione morale przemeczonych
pracownikéw inspekcji, co de facto stanowito jedng z przyczyn ,zatamania sie” sanepidu
w momencie wybuchu jesiennej fali epidemii. Tym bardziej, ze majagc na uwadze skale
wyzwan oraz srodkéw publicznych uruchomionych na walke z pandemia i jej skutkami,

prawdopodobienstwo uzyskania takiego wsparcia byto wysokie.

Podsumowujgc, w trakcie fazy przejsciowej, cho¢ miata mniej tagodny przebieg niz w wielu
panstwach europejskich, nie udato sie podjgé stosownych dziatan przygotowujacych inspekcje
na wyzwania zwigzane z jesienng falg pandemii koronawirusa, w tym zwtaszcza tych majacych
na celu digitalizacje inspekcji. W tym sensie nalezy ten okres uznac¢ za zmarnowany, gdyz nie
udato sie stworzy¢ podwalin pod sprawnie funkcjonujagcy model test&trace.
Odpowiedzialno$¢ za taki stan rzeczy ponosi przede wszystkim GIS oraz Ministerstwo Zdrowia,
choé trzeba pamieta¢, ze MZ w analizowanym okresie doswiadczyto zmiany kierownictwa. Co
wiecej, MZ musiato obstugiwac szereg innych proceséw zwigzanych z zarzgdzaniem sytuacjg
epidemiczng, w tym zwtaszcza przygotowac strategie walki z epidemia, wtgczajgcg w ten
proces lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej (nota bene z poczgtkiem wrzesnia przejeli oni

na siebie wiekszo$¢ zadan zwigzanych z kierowaniem na testy).
Jesienna fala

Jesienna fala epidemii, ktdra rozpoczeta sie ok. 20 wrzesnia 2020 r. wraz z przekroczeniem po
raz pierwszy liczby 1000 zdiagnozowanych dziennie przypadkéw, w petni obnazyta stabosé
inspekcji sanitarnej w modelu test&trace. W tym czasie byto juz bowiem powszechnie
wiadomo, ze cyfrowe narzedzia w postaci aplikacji ,STOP COVID” nie sg w stanie zastgpic
systemu opartego na powszechnym testowaniu i sledzeniu kontaktow. Co prawda, trudno

czyni¢ inspekcji sanitarnej zarzut dotyczacy stabosci systemu testowania (jesienig Polska
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notowata odsetek testéw pozytywnych na poziomie afrykanskich painstw rozwijajgcych sie),
gdyz w tym zakresie odpowiedzialnos¢ spoczywata gtdwnie na MZ. Jednak sledzenie
kontaktéw przy pomocy wywiadéw epidemiologicznych lezato w petni w kompetencjach

inspekcji sanitarne;j.

Eksperci wskazujg, ze poprawnie przeprowadzony wywiad epidemiologiczny powinien
skutkowac wystaniem na kwarantanne od kilku do kilkunastu oséb. Mozna przyja¢, ze srednia
powinna miescic sie w przedziale 5-8 oséb na jeden aktywny przypadek. 20 wrze$nia 2020 r.,
czyliw momencie startu jesiennej fali epidemii, wspétczynnik ten wynosit 9,24, co oznacza, ze
przynajmniej model $ledzenia kontaktow funkcjonowat w miare poprawnie. Z kazdym
kolejnym dniem zaczat on jednak spada¢ — relacje miedzy liczbg nowych przypadkéw

a wspomnianym wspoétczynnikiem prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Efektywnos$¢ inspekcji sanitarnej w Polsce w zakresie sledzenia kontaktéw oséb
zarazonych wirusem SARS-Cov-2

Data Dobowa Iiczl:za n(?wo z.diagnozc'>wanych Liczba osép na kwarantannie przypadajaca na
przypadkow (Srednia 10-dniowa) jeden aktywny przypadek
20.09 678 9,2
30.09 1227 6,9
10.10 3012 5,8
20.10 7 090 3,6
31.10 15472 2,0
10.11 23 086 1,2
20.11 22 570 0,9
30.11 14 861 0,7
10.12 11129 0,8
20.12 10 066 0,7
31.12 8416 0,7

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych MZ.

Na podstawie przedstawionych danych mozna wnioskowaé, ze system sledzenia kontaktéw
za pomocg wywiadéw epidemiologicznych zaczat sie zatamywac na poczatku pazdziernika
2020 r. Co ciekawe, wraz ze spadkiem liczby nowych przypadkdw, poczawszy od trzeciej

dekady listopada, system nie wrdcit do stanu sprzed wybuchu jesienne;j fali.
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Kolejna kwestia: analogicznie jak w przypadku okresu wakacyjnego, takie zimg nie
doswiadczylismy wyraznego spadku nowych zdiagnozowanych zachorowan. Zaktadajac, ze
jedna PSSE (dysponujaca przecietnie czterema pracownikami odpowiedzialnymi za
problematyke epidemiologiczng) jest w stanie w ciggu dnia przeprowadzi¢ ok. 15 godzinnych
wywiaddéw epidemicznych (cztery wywiady dziennie na pracownika), to mnozgc to przez 318
PSSE daje to liczbe ok. 4,7 tys. wywiadéw dziennie/20 tys. wywiaddw tygodniowo. Trzeba
jednak podkresli¢, ze nie wszystkie stacje terenowe majg taka kulture pracy, ktéra umozliwia
im osiggniecie wskazanych rezultatéw — w praktyce ta wydolnos¢ jest pewnie blizsza 2-3 tys.
wywiaddw dziennie/10 tys. wywiaddéw tygodniowo. To za$ oznacza, ze dopdki liczba nowych
zachorowan nie spadnie ponizej tej granicy, trudno oczekiwaé sprawnie funkcjonujgcego
systemu sledzenia kontaktow. Idgc dalej, mozna z duzg dozg prawdopodobierstwa zatozyé,
Ze przynajmniej za pomocg modelu test&trace nie da sie unikngé wystgpienia ewentualnej
trzeciej (wczesnowiosennej) fali, prognozowanej przez epidemiologéw. Jej skala bedzie
oczywiscie zaleze¢ od szeregu innych czynnikdw, jednak ich analiza nie jest przedmiotem tego

opracowania.

Opisujgc model kierowania na kwarantanne, warto dodaé, ze w wyniku prac dziatajgcego przy
KPRM od pazdziernika 2020 r. Zespotu — koordynujgcego prace instytucji odpowiedzialnych
za walke z epidemig oraz spétek skarbu panstwa (w tym gtéwnie PFR i PKO BP) — do potowy
listopada 2020 r., gtéwnie na bazie doswiadczen, infrastruktury i dziatan Exatela oraz PKO BP,
udato sie m.in. wigczy¢ PSSE do sieci VLAN oraz wdrozy¢ nowg infolinie, ktora
w zautomatyzowany sposdb przekazywata komunikaty o wysyfaniu na kwarantanne.
Co wiecej, wigczenie sie spotek skarbu panstwa do ,,gry” skutkowato wyraznym zwiekszeniem
dynamiki prac nad systemem SEPIS 2.0 (System Ewidencji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej),

ktory juz po kilku tygodniach trafit do testowania przez powiatowe SSE.

Trzeba podkresli¢, ze waznym czynnikiem sprzyjajgcym przyspieszeniu prac nad cyfryzacjg
inspekcji byto powotanie w pazdzierniku 2020 r. na stanowisko zastepcy Generalnego
Inspektora Sanitarnego Krzysztofa Saczki, ktory miat wzigé odpowiedzialnos¢ za digitalizacje
inspekcji, a jednoczesdnie przejgé czes¢ obowigzkdw zarzadczych od Jarostawa Pinkasa, ktory
w koncu listopada 2020 r. ze wzgledu na problemy zdrowotne ustgpit ze stanowiska. Nalezy
przy tym zaznaczy¢, ze Krzysztof Saczka jako nie-lekarz zgodnie z ustawg nie moze petnié

funkcji GIS, stad jedynie petni obowigzki szefa GIS. Zwazywszy na fakt, ze jest w inspekgji
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osobg nowga (trafit do GIS w pazdzierniku 2020 r.) moze to stanowi¢ pewng trudnosc
w zarzadzaniu tak ogromng instytucjg — jest jednak zbyt wczesnie, aby jednoznacznie ocenic

efekty jego prac.

Wracajgc jednak do digitalizacji PIS, pomimo wszystkich dziatan majgcych na celu cyfryzacje
inspekcji, ktére obiektywnie odcigzyty jej pracownikéw, jesli wierzy¢ przedstawionym powyzej
danym (zob. tabela 1), nie zaobserwowano wyraznej poprawy skutecznosci dziatan sanepidu
w zakresie zarzgdzania kwarantanng. Ten problem niewatpliwie wymaga bardziej
pogtebionych badan, zwtaszcza ze wzgledu na prébe oszacowania wptywu digitalizacji

instytucji publicznych na sposob ich funkcjonowania.

Nie zmienia to jednak faktu, ze tak jak w trakcie wiosennej fali epidemii Paristwowa Inspekcja
Sanitarna byfa gtéwnym ,bohaterem” wydarzen, tak jesienig zeszta ona (albo zostata
zepchnieta) na dalszy plan, a wiekszg odpowiedzialno$¢ przejeta Kancelaria Premiera, ktéra
we wspotpracy ze spotkami skarbu panstwa nie tylko przyspieszyta proces digitalizacji
inspekcji sanitarnej, ale rozpoczeta prace nad przygotowaniem Narodowego Programu
Szczepien przeciw COVID-19. Nie jest przypadkiem, ze Petnomocnikiem Rzgdu w tej sprawie
zostat szef KPRM, Michat Dworczyk. Kwestia przeniesienia kompetencji z powotanych do tego
instytucji do Kancelarii Premiera (i spdtek skarbu panstwa) powinna by¢ przedmiotem

dalszych badan.

Opisany powyzej proces wydaje sie coraz bardziej powszechny i w zasadniczy sposdb zmienia
on charakter ustroju panstwa. Oto bowiem podmioty pozostajgce poza kontrolg parlamentu
niejako wchodzg w role administracji publicznej. Kluczowa role w tej nowej strukturze
w trakcie epidemii odegrat Polski Fundusz Rozwoju — wiosng 2020 r. na podstawie
stosunkowo ogdlnej delegacji ustawowej zostat on upowazniony do zarzadzania pomoca
w ramach tzw. Tarczy Finansowej, ktdra ruszyta w maju 2020 r., a jesienig w sposob juz mniej
formalny przejat de facto koordynacje nad procesem cyfryzacji inspekcji sanitarnej. Jednakze
trudno oprzec sie wrazeniu, ze trzymiesieczne opdznienie wsparcia dla firm (Tarcza Finansowa
2.0 ruszyta dopiero w potowie stycznia 2021 r., trzy miesigce po wprowadzeniu nowych
restrykcji) byto spowodowane wtasnie zaangazowaniem PFR jesienig 2020 r. w proces
zarzadzania kwarantanng. Jesli taka hipoteza jest prawdziwa, mogtaby ona oznacza¢é, ze
spotka ta stanowi nie tylko operacyjne ramie KPRM, odpowiedzialne za koordynacje prac

instytucji publicznych, ale wrecz podmiot niezbedny dla sprawnej realizacji zadan publicznych.
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4. Wnioski

Pojawienie sie pandemii ukazato duze réznice w zakresie przygotowania poszczegdlnych
panstw do walki z zagrozeniami zdrowia publicznego. Poczgtkowo bardzo dobrze poradzity
sobie m.in. kraje azjatyckie, ktére miaty doswiadczenia z poprzednimi epidemiami MERS czy
SARS, ale dla wiekszosci europejskich krajow byto to bezprecedensowe wyzwanie. Z tego
wzgledu w poczatkowe] fazie walki z nowym kryzysem liderem w zakresie kreowania
i upowszechniania dobrych praktyk staty sie ponadnarodowe organizacje pokroju Swiatowej
Organizacji Zdrowia na poziomie globalnym czy Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb na Starym Kontynencie. To za sprawg m.in. tych podmiotéw poszczegélne
instytucje krajowe mogty czerpaé wiedze na temat nowego zagrozenia i podejmowac szybkie
interwencje. W rekomendacjach wypracowanych przez te ponadnarodowe instytucje znalazty
sie m.in. zalecenia dotyczace sledzenia kontaktéw i rozwigzan IT majacych za zadanie
usprawnienie tego procesu. Pomimo tych zalecen, szczegdlnie w poczatkowej fazie rozwoju
pandemii, wystepowaty znaczne rdinice w podejsciu poszczegdlnych panstw do tego
zagadnienia, co tez przektada sie na trudnosci z ich oceng — indeksy, takie jak przywotany
Oxford COVID-19 Government Response Tracker, w dos¢ uproszczony sposob podchodzg do
systemow test&trace, utrudniajgc pogtebione analizy. Takze trudnosci z opracowaniem
aplikacji mobilnej do sledzenia kontaktéw na poziomie unijnym pokazaty, jak
skomplikowanym i czasochtonnym wyzwaniem byto skoordynowanie i wypracowanie

wspolnych rozwigzan dotyczgcych sledzenia kontaktdw na obszarze catej Unii Europejskiej.

Problemy, na ktére napotkata Panstwowa Inspekcja Sanitarna w poszczegdlnych fazach
rozwoju pandemii w Polsce, powigzane z jej wieloletnim niedofinansowaniem, ale réwniez
roznymi koncepcjami struktury jednostek wchodzacych w jej sktad, w sposéb naturalny
przetozyly sie takze na trudnosci w implementacji najlepszych praktyk zagranicznych.
Od pierwszych tygodni 2020 r. korzystano intensywnie z wiedzy na temat rozwoju zagrozenia,
bazujagc na komunikatach wymienionych instytucji ponadnarodowych. Implementacja
usprawnien w zakresie modelu test&trace napotykata jednak na bariery zaréwno techniczne
(brak sprzetu), finansowe, kadrowe (zbyt mato epidemiologdéw, oséb do obstugi infolinii czy
kontaktéw oséb zakazonych), jak i koordynacyjne (kwestie podporzgdkowania GIS, WSSE

i PSSE). W efekcie prébowano improwizowa¢, wprowadzajgc narzedzia tymczasowe (vide
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wykorzystanie bazy EWP do ewidencji krajowych przypadkéw zachorowan). Ogrom wyzwan
stojacych przed inspekcjg, ale takze uwarunkowania polityczne (vide spory personalno-
kompetencyjne miedzy poszczegdlnymi instytucjami publicznymi) utrudniaty wdrazanie
bardziej kompleksowych narzedzi, takich jak baza SEPIS-u czy zintegrowanie polskiej aplikacji

mobilnej z systemem unijnym.

W ocenie funkcjonowania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie mozna abstrahowaé od faktu,
ze sytuacja terenowych SSE na przestrzeni ostatnich 20 lat ulegata systematycznemu
pogorszeniu. Podmioty, na ktére w pierwszych tygodniach epidemii spadto pierwsze
uderzenie byly na nie kompletnie nieprzygotowane, co potwierdzajg takze w swoich
wypowiedziach pracownicy PIS réznego szczebla. Inspekcja sanitarna jawi sie w nich jako
instytucja anachroniczna, niedofinansowana i pozbawiona spotecznego prestizu. Dodatkowo
warto podkreslié, ze finat prac parlamentarnych nad reforma Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
przypadt na poczatek pandemii. Uzywajgc militarnego poréwnania, mozna wrecz powiedzie¢,

ze nowa struktura PIS miata zostac¢ przetestowana w boju.

Majac to wszystko na uwadze, nalezy wyraznie docenic, ze w pierwszych tygodniach epidemii
za sprawg doraznej mobilizacji inspekcja sanitarna wywigzata sie z wiekszosci postawionych
przed nig zadan, choé tez skala epidemii byta wyraznie mniejsza niz w innych panstwach.
Niestety znacznie gorzej wypada ocena dziatan PIS w kolejnych okresach. W trakcie fazy
przejsciowej, nawet jesli miata ona tagodniejszy przebieg niz w wielu panistwach europejskich,
nie udato sie podjac stosownych dziatan przygotowujgcych inspekcje na wyzwania zwigzane
z jesienng falg pandemii koronawirusa. Dotyczy to zwtaszcza dziatan majgcych na celu
digitalizacje inspekcji sanitarnej. W tym sensie nalezy ten okres uzna¢ za zmarnowany, gdyz

nie udato sie stworzy¢ podwalin pod sprawnie funkcjonujgcy model test&trace.

Odpowiedzialnos¢ za taki stan rzeczy ponosi przede wszystkim Gtéwny Inspektor Sanitarny,
ktdremu mozna zarzucié¢ przede wszystkim brak kompleksowej wiedzy o stanie terenowych
SSE, stabg koordynacje procesu digitalizacji inspekcji oraz niewystarczajacg wspdtprace
z innymi instytucjami publicznymi, oraz Ministerstwo Zdrowia, cho¢ trzeba pamietaé, ze to
ostatnie w analizowanym okresie doswiadczyto zmiany kierownictwa. Co wiecej, MZ musiato
obstugiwac szereg innych proceséw zwigzanych z zarzgdzaniem sytuacjg epidemiczng, w tym
przede wszystkim przygotowac strategie walki z epidemig, wtgczajgcg w ten proces lekarzy

podstawowej opieki zdrowotnej (nota bene z poczatkiem wrzesnia 2020 r. przejeli oni na
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siebie wiekszos¢ zadan zwigzanych z kierowaniem na testy). Konsekwencjg tych zaniedban
byta de facto zapas¢ modelu test&trace jesienig 2020 r., co m.in. przetozyto sie na

niekontrolowany rozwdéj epidemii w Polsce.

Préobujac dokonaé obrazowego podsumowania ostatniego roku dziatalnosci Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, sytuacje mozna przyréwnaé, mocno upraszczajac, do biegu na 3 000
metréw z przeszkodami. RuszyliSmy bardzo energicznie, zyskujac przewage nad
konkurentami, ale bardzo szybko zaczety sie ujawnia¢ zaréwno braki kondycyjne (brak
zasobow), jak i techniczne (stabos$¢ instytucji, brak koordynacji). W rezultacie z kazdg kolejng
przeszkodg zaczynalismy traci¢ uzyskang na starcie przewage, tak by po pierwszych udanych
okrazeniach catkowicie zgubi¢ rytm biegu i do poétmetka docztapaé sie z bardzo mocno
poobdzieranymi kolanami, co nie daje podstaw do optymizmu w kontekscie pozostatego

dystansu.

Patrzac w przysztos¢ z perspektywy zaréwno doswiadczed ostatnich 12 miesiecy, jak
i potencjatu Polskiej Inspekcji Sanitarnej, mozna z duzg dozg prawdopodobienstwa zatozyc¢, ze
nie da sie unikng¢ wystgpienia prognozowanej przez epidemiologdw ewentualnej trzeciej
(wczesnowiosennej) fali w 2021 r. Jej skala bedzie oczywiscie zaleze¢ od szeregu innych

czynnikdéw, jednak ich analiza nie jest przedmiotem tego opracowania.

Niezaleznie od tego, jak Panstwowa Inspekcja Sanitarna poradzita sobie z pandemicznym
wyzwaniem, w ramach przygotowan do ,kolejnego okrazenia” warto rozwazy¢ poddanie

bardziej szczegdtowej analizie trzy inne zagadnienia.

Po pierwsze, jakie mechanizmy/bodZce mogtyby formalnie utatwia¢ wspotprace pomiedzy
réoznymi instytucjami publicznymi na szczeblu centralnym i samorzagdowym, i to nie tylko
w sytuacji kryzysowej. Nawet osoby odpowiedzialne za czesSciowg pionizacje inspekcji
sanitarnej, mimo niewatpliwych zalet takiego rozwigzania, zwracajg uwage, ze odebranie
jednostkom samorzadu terytorialnego kompetencji nadzorczych na poziomie lokalnym
czasami uniemozliwito skuteczny wptyw na funkcjonowanie jednostek terenowych. Jesdli juz
taki wptyw miat miejsce, to bazowat on bardziej na instytucjach nieformalnych, czyli

znajomosciach i kontaktach prywatnych.

Po drugie, warto odpowiedzie¢ na pytanie, w jaki sposéb powinny by¢ wykorzystywane rézne

zasoby panstwa w procesie planowania, koordynacji i wdrozenia polityki publicznej, w tym
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zwitaszcza zasoby publicznych spétek. Z takim przypadkiem mieliSmy do czynienia jesienig
2020 r., gdy w obliczu niezadawalajgcych postepdéw we wdrazaniu kompleksowego systemu
SEPIS zostata podjeta decyzja o koniecznosci silnego zaangazowania takich aktorow. Kryzys
pandemiczny pokazat bowiem bardzo wyraznie, ze choé panistwo dysponuje wieloma
zasobami, to albo nie potrafi z nich umiejetnie skorzysta¢, albo robi to z ominieciem

istniejgcych regut ustrojowych.

Po trzecie, gtebszej weryfikacji wymaga potencjat polskich instytucji odpowiedzialnych za
zarzadzanie kryzysowe oraz bezpieczenstwo sanitarno-epidemiologiczne do korzystania
z miedzynarodowych dobrych praktyk pozwalajgcych na ograniczenie kosztéw wynikajgcych
z préby budowania od podstaw rozwigzan na poziomie krajowym. Pandemia COVID-19 stata
sie globalnym wyzwaniem — z odpowiedziag na niektére kwestie miaty problem nawet
rozwiniete kraje Europy Zachodniej. Z tej perspektywy umiejetnos¢ kooperacji z partnerami
zagranicznymi, bazowanie na ich wiedzy i doswiadczeniu ma kluczowe znaczenie dla

skutecznej walki z zagrozeniem.

Przedstawione zagadnienia dobrze obrazujg, jak kompleksowym wyzwaniem jest
odpowiednie zarzgdzanie modelem test&trace, ale réwniez szerzej — catym kryzysem
epidemicznym. Bez gruntownej reformy polskich instytucji odpowiedzialnych za realizacje

tych zadan osiggniecie tak postawionego celu wydaje sie niemal niemozliwe.
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